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Recenzja obejmujaca ocene osiggniet stanowigcych podstawe postepowania habilitacyjnego
oraz innych osiagnieé¢ naukowych Pana doktora nauk technicznych Damiana Borysa

Sylwetka i aktywnos¢ naukowa Habilitanta

Pan Damian Borys uzyskat stopier doktora nauk technicznych w dyscyplinie Biocybernetyka i
Inzynieria Biomedyczna na Wydziale Automatyki, Elektroniki i Informatyki Politechniki Slaskiej w
roku 2009, przy wspodtpracy z Narodowym Instytutem im. Marii Sktodowskiej-Curie Centrum
Onkologii w Gliwicach. Rozprawa dotyczyta wyznaczania rozktadu dawki w terapii "I w
zastosowaniach SPECT/CT. Od paizdziernika 2009 az dotad Habilitant jest zatrudniony jako
adiunkt w Katedrze Inzynierii | Biologii Systeméw wspomnianego Wydziatu Politechniki Slaskiej,
zas juz od 2007 roku do dzi$ pracuje (1/3 etatu) takie w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej i
Endokrynologii Onkologicznej Instytutu Onkologii. Ponadto byt zatrudniony w projekcie Lider (w
wymiarze 1/2 etatu) w Instytucie Fizyki Jgdrowej im. Henryka Niewodniczariskiego PAN w
Krakowie.

W ramach wspotpracy z Narodowym Instytutem Onkologii (NIO) Habilitant realizowat kilka
projektow zwigzanych z przetwarzaniem i analiza obrazéw medycznych, w tym segmentacja
obrazéw PET. Dane obrazowe wykorzystywat do poszukiwania markerow predykcyjnych
odpowiedzi na leczenie (podejscie radiomiczne, wykorzystanie elementéw Al). Uczestniczyt
takze w dziataniach zespotu, ktéry opracowywat metode produkeji izotopu jodu ™'l (za pomocy
cyklotronu IBA, do wykorzystania w PET = symulacje Monte Carlo wyznaczajgce model procesu
produkeji).

Habilitant odbyt 3-miesieczny staz na Uniwersytecie w Nantes uczestniczac m.in. w projekcie
realizowanym przez 18. instytucji z catego swiata (temat: udostepnienie otwartych zasobdw dla
dozymetrii w medycynie nuklearnej - i tym samym upowszechnienie metody szacowania dawki
pochtonietej w medycynie nuklearnej). Administrowat centralng baza danych z wynikami
symulacji i efektami obliczen.

Wspdtpraca z Instytutem Fizyki Jadrowej PAN zwiazana byla z realizacjg projektu ‘Technologia
J-PET do monitorowania zasiegu wigzki w radioterapii protonowe]’, gdzie gtéwnym zadaniem
Habilitanta byto zarzadzenie duzymi mocami obliczeniowymi w symulacjach Monte Carlo dot,

1



skanera z detektorami plastikowymi (wygenerowanie map aktywnosci radioizotopow
indukowanych, modelowanie tych aktywnosci wzgledem konkretnego protokofu obrazowania,
symulacja cbrazowania PET z rekonstrukcjg obrazow przy ustalonej geometrii skanera). Badania
te byly rozwijane takie przy wspdtpracy z Center for Proton Therapy - Paul Scherrer Institut
(PS1) w Szwajcarii (podobne symulacje M-C).

Symulacje Monte Carlo stuizyty takie badaniu efektywnosci roinych geometrii PET-skanera
catego ciata (chodzito o 2wiekszenie czufosci aparatu, skrocenie czasu badania, a takie
wykonywanie badarn dynamicznych) — symulacje w srodowisku GATE, rekonstrukcje obrazow -
we wspoipracy z Uniwersytetem w Gandawie,

Nawigzano takie wspdtprace z Nottingham University Hospitals NHS Trust dot. zastosowania
rezonansu magnetycznego z uzyciem proby tlenowej OE-MRI na uiytek nieinwazyjnej oceny
natlenowania nowotworow glowy i szyi.

We wspotpracy z Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach modelowano sekrecje
melatoniny w krwi lub w probkach sliny v pacjentow pediatrycznych w  encefalopatii
niedotlenieniowo-niedokrwiennej,

Wspdlne prace dot. analizy danych MRI obszaru mozgowia (cechy wolumetryczne réiznych
struktur mozgowia zaleinie od pici oraz wieku) realizowano we wspéipracy z Laboratorium
Obrazowania Mézgu, Instytut Biologii Doswiadczalnej im. M.Nenckiego PAN.

Habilitant byt takie aktywny w obszarze przetwarzania obrazow dermatoskopowych na uzytek
badan zmian skornych, realizowanych we wspotpracy z Instytutem Techniki Cieplnej
Politechniki Slaskiej, siecia gabinetéw dermatologii "Juwena", NIO-PIB oddz. w Gliwicach,
Slaskim Uniwersytetem Medycznym.

Dziatalnos¢ promotorsko-dydaktyczna oraz organizacyjna

Habilitant byl promotorem pomocniczym dwéch zrealizowanych doktoratow, a obecnie
wspomaga promocje dwodch kolejnych doktoratéw. Tematyka prowadzonych badan dot.:
Modelowania przestrzennego nowotworow piersi pod kgtem diagnostyki i planowania terapii;
Zastosowania teorii gier ewolucyjnych do modelowania zjowisk nowotworowych; Elastycznego
dopasowania obrazow medycznych oraz Zastosowania teorii gier ewolucyjnych w inzynierii
biomedycznej, biologii systemow i enkologii obliczeniowey.

Dr Borys ma takie duie doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych na Politechnice
$laskiej dla kierunkéw: Biotechnologia oraz Automatyka i Robotyka na Wydziale Automatyki,
Elektroniki i Informatyki (7 przedmiotow dot. modelowania biosysteméw, biometrii i
biostatystyki, komputerowego wspomagania podejmowania decyzji, a taokie technik
internetowych, baz danych, informatyki oraz obliczern rownoleglych w biotechnologii, high
performance computing in bioenergetics, cloud platforms, distributed systems and cloud
computing). Dla niektorych z nich opracowat programy nauczania, wykfady i laboratoria.
Wypromowat 20 magistrow i 40 inzynieréw. Sprawowat takze opieke nad kilkoma projektami
studenckimi przygotowywanymi przez cztonkow Studenckiego Kota Naukowego Bioinformatyki.
Petni role kierownika Pracowni Obliczern Réwnoleglych w Centrum Biotechnologii jako
administrator najwiekszego klastra obliczeniowego na PS. Jako bioinformatyk w Zaktadzie
Medycyny Nuklearne] i Endokrynologii Onkologicznej NIO-PIB, stworzyt narzedzia usprawniajgce
dziatalno$¢ Pracowni PET (m.in. programy do wspomagania lekarskich opisow, wzywania



(kolejkowania) pacjentdw, wspomagania ruchu pacjentdw; ponadto system obstugi, zarzadzania
i sledzenia radioaktywnych odpaddéw magazynowych, system sktadowania i archiwizacji danych
obrazowych). Jest tez autorem dwdach artykutéw popularyzatorskich w czasopismach krajowych,
dot. tworzenia atlasdw mozgu na podstawie badarn MRI oraz warunkdw pracy z systemami
chiodzenia i wentylacji w serwerowni.

Pozostata aktywnosé naukowa

W przedstawionym wykazie aktywnosci naukowej (poza Osiggnieciern stanowigcym podstawe
postepowania) Habilitanta znajduje sie, co nastepuje:

a)

publikacje:

22 prace w zagranicznych seriach ksigzkowych

4 artykuty w czasopismach (100, 70, 2x40 pkt.)

jedna praca w Studia Informatica, Wyd. Politechniki Slaskiej
24 prace w materiatach konferencji miedzynarodowych

11 prac w materiatach konferencji krajowych

udziat w projektach:

1 zagraniczny - COST (European Cooperation in Science & Technology)

5 NCN (w jednym przypadku kierownik - Miniatura, w pozostatych — wykonawca)

6 NCBR (wykonawca)

projekt OpenDose — udostepnienie otwartego dostepu do zasobow dla dozymetrii w
medycynie nuklearnej

projekty finansowane przez Politechnike Slaska

cztonkostwo towarzystw naukowych: Polskie Towarzystwo Fizyki Medyczne], Polskie
Towarzystwo Inzynierii Biomedycznej

staze naukowe:

3 miesigce, Uniwersytet w Nantes (takze dydaktyczny)
2 tygodnie, Uniwersytet w Gandawie

10 dni, Nottingham University Hospitals NHS Trust

recenzje: 25 dla czasopism miedzynarodowych.

analizy cytowan publikacji Habilitanta sg nastepujgce:

wedtug bazy WoS: 49 publikacji cytowanych 85 razy (bez autocytowar: 58), co daje
indeks H=6

wedtug bazy Scopus: 38 publikacji cytowanych 104 razy (bez autocytowan: 76), co daje
indeks H=6

wedtug Publish or Perish/Google Scholar: 80 publikacji cytowanych 167 razy, co daje
indeks H=8.



Osiagniecie stanowigce podstawe postepowania

Osiagniecie to stanowi cykl potaczonych tematycznie oSmiu prac — artykutow opublikowanych w
czasopismach naukowych z listy JCR o catkowitym IF=29,8 — pod tytutem: ,Przetwarzanie
obrazéw | modelowanie wieloagentowe we wspomaganiu diagnostyki i terapii nowotwordw”,
Lata, w ktérych opublikowano te prace to kolejno 2011, 2016, 2019, 3x2020, 2021 i 2022.
Zbiorcza punktacja, wedlug obecnie obowigzujagcych regut, crasopism zawierajgcych
poszczegolne artykuly sktadajace sie na Osiggniecie wyglada nastepujgco: 4x140 pkt, 3x100 pkt,
1x70pkt.
Merytoryczny wkiad Habilitanta jako wspdtautora tych publikacji, hastowo zdefiniowany w
Autoreferacie, przedstawia sie jak niiej:

— przygotowanie manuskryptu w kazdym przypadku;

~ przygotowanie koncepcji pracy w 7 przypadkach (bez jednego artykutu za 140 pkt);

— przeprowadzenie pomiaréw: 100 pkt

— przygotowanie danych: 140+100+140+140 [pkt]

— wykonanie obliczen: 1004140 +100+140+140 [pkt]

—~ przeprowadzenie symulacji numerycznych: 70 pkt

— analia wynikow: 100+140 [pkt]

— segmentacja obrazow: 100+140+140 [pkt)

— opracowanie modeli ewolucyjnych: 70 pkt

— produkcja (symulacje i obliczenia) danych testowych (symulacje Monte Carlo): 140 pkt

— opracowanie i implementacja modelu transformacji: 140 pkt

— przygotowanie atlasow: 140 pkt.

Dorobek ten wedtug referencyjnej (zatacznik do komunikatu MEiN} oceny punktowej, uznajgce]
przede wszystkim renome i zasieg czasopism, w ktérych publikowano, uznajac jednoczesnie
istotny wktad Habilitanta (dwa razy pierwszy autor, raz ostatni, przy liczbie autoréw od 3 do 19 -
érednio 6,75), naleiy uznac za wystarczajaco zweryfikowany merytorycznie (w sensie ilosciowym
i jakosciowym) oraz potwierdzony w skali globalne;.

Deklaracje wspotautorow

[A1] (3 wspotautorow): D.Borys jako pierwszy autor deklaruje 70% udziatu (najwigkszy w
wykonywaniu obliczen), pozostatych dwoch wspotautoréw: po 15%.

[A2] (5 wspdtautoréw): D.Borys jako drugi autor deklaruje 40% udziatu (przygotowanie
koncepcji pracy, przygotowanie danych), pierwszy autor deklaruje 35% udziatu, pozostali 8-9%.

[A3] (4 wspétautoréw): D.Borys jako trzeci autor deklaruje 35% udziatu (przeprowadzenie
symulacji numerycznych), pierwszy autor deklaruje 20% udziatu, pozostali 201 25%.

[A4] (29 wspotautorow): D.Borys jako drugi autor deklaruje 3% udziatu (gtownie symulacje
Monte Carlo), pierwszy autor deklaruje 24% udziatu, ostatni 25%, pozostali 2-5%.



[A5] (10 wspdtautordw): D. Borys jako drugi autor deklaruje 30% udziatu (segmentacja obrazéw,
przygotowanie danych), pierwszy autor deklaruje 33% udziatu, pozostali 5-10%.

[A6] (3 wspotautorow): D.Borys jako drugi autor deklaruje 45% udziatu (przygotowanie danych,
przygotowanie koncepcji pracy, wykonanie obliczen): pierwszy autor deklaruje 40% udziatu,
pozostali 8-9%.

[A7] (7 wspolautoréw): D.Borys jako pierwszy autor deklaruje 40% udziatu (segmentacja
danych, przygotowanie atlaséw i danych), pozostali 5-25%.

[A8] (3 wspotautordw): D.Borys jako ostatni autor deklaruje 40% udziatu {(wykonanie obliczen,
przygotowanie koncepcji pracy), pierwszy autor deklaruje zas 35%.

Powyisze deklaracje s3 zrozumiale, chociaz w dwoch przypadkach nietypowe: Habilitant bedac
drugim autorem deklaruje wiekszy udziat procentowy niz pierwszy i ostatni wspdtautor (zgodnie
z ich oswiadezeniami). Merytoryczny wkiad Habilitanta obejmuje w pierwszej kolejnosci
realizacjg obliczeri na przygotowanych zasobach danych (przygotowanie danych, symulacje,
modelowanie statystyczne) oraz analize danych (segmentacje, konstrukcje atlaséw).

Analiza Osiggniecia

Przechodzac do bardziej szczegdtowe], merytorycznej oceny Osiggniecia, cheiatbym w pierwszej
kolejnosci zwrocic uwage na deklarowang tematyke: Przetwarzanie obrazow i modelowanie
wieloagentowe we wspomaganiu diagnostyki i terapii nowotworéw. Przetwarzanie obrazéw to
szerokie zagadnienie, rozumiane tutaj jeszcze szerze] - jako obrobka obrazow medycznych,
radiologicznych w konteks$cie zastosowari diagnostyki i terapii nowotworéw. Konkretniej, w
osiggnigciu chodzi przede wszystkim o metody analizy obrazow medycznych (segmentacii,
pasowania, interpretacji tresci w kontekscie konkretnych zastosowarn). Modelowanie
wieloagentowe  stosowane  jest  zwykle do  rozwigzywania probleméw o
charakterze rozproszonym (rozlegte zasoby, np. rozproszone w sieci) lub tez ztozonych
obliczeniowo. Realizacja ziozonych obliczen stuzgcych przetwarzaniu, analizie i modelowaniu
pozyskiwanych eksperymentalnie zasobéw danych medycznych, powigzana ze skutecznym ich
zarzadzeniem, jest obszarem najwiekszych koncepcyjnych osiagnieé Habilitanta.

Stosunkowo szeroko okreslono obszar zastosowar opracowanych rozwigzan — wspomaganie
diagnostyki i terapii nowotwordw. Niewatpliwie w tym obszarze mieszczg sie przedstawione
badania, cho¢ go tematycznie nie wyczerpuja. Tak szerokie ujecie badari moina rozumieé na
dwa zasadnicze sposoby: a) proponowane s3 teorie, ogélne koncepcje o szerokim zastosowaniu
w leczeniu, uzupetnione o konkretne, wybrane przyktady ich skutecznej optymalizacji,
implementacji i weryfikacji; b) osiggniecia dotycza wybranych, konkretnych rozwigzan ze
wskazanego obszaru, najlepiej reprezentatywnych, taczacych okreslone formy obrdbki danych
ze wspomniang koncepcja/metodologia obliczeniows (powigzang czesto ze statystycznym
modelowaniem metodg Monte Carlo). W omawianym przypadku osiggnie¢ mamy raczej do
czynienia z tym drugim podejsciem.



Habilitant pogrupowat te osiggniecia na cztery obszary tematyczne podkreslajac te najbardziej
istotne z udziatem Habilitanta. S one nastepujace:
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Zastosowanie przetwarzania obrazow | symulacji Monte Carlo na potrzeby dozymetrii w
medycynie nuklearnej; obejmuje rozwdj technik obrazowania ilosciowego oraz dozymetrii
w medycynie nuklearnej; badano koncepcje leczenia spersonalizowanego — znajac
charakterystyke dawki pochionietej oraz osobniczg biokinetyke radioznacznika moina
budowac lepsze modele odpowiedzi na leczenie {optymalizacja podawanej dawki izotopu
celem maksymalizacji efektu leczenia terapeutycznego i minimalizacji efektéw ubocznych);
w [Al] opracowano metode wyznaczania macierzy takiego systemu droga pomiarows na
potrzeby rekonstrukeji ilodciowej; zas w [Ad4] udostepniono wartosci specyficznych
wspdtczynnikéw absorbeji (SAF) (wykonano petne obliczenia wykorzystujgc symulacje
Monte Carlo przechodzenia czastek elementarnych przez materie, szacujac ilosé energii
zdeponowanej w kaidym punkcie osobniczego modelu) umoiliwiajgcych w sposob
uproszczony szacowanie dawki pochtonietej (efekt pracy 18 zespotow z catego swiata);
zarysowano klarowny obszar badan, udokumentowany artykutem z dominujacym wktadem
Habilitanta [niestety dosc¢ starym - z 2011 r., 12 cytowan Google Scholar; to osiagniecie
zaliczono do kategorii przetwarzania obrazéw, chociaz dot. problemu rekonstrukcji
zobrazowan na podstawie sinogramodw) oraz publikacjg szerokiego zespotu badaczy (w
dobrym czasopiémie — 140 pkt, 48 cytowan od 2020, jednak z ograniczonym wkiadem
Habilitanta); ciekawie zakreslono kontekst prowadzonych badan (autoreferat), ukazano
mozliwos¢ faczenia efektdw  diagnostycznych 1 terapeutycznych za pomoca
radiofarmaceutykéw teranostatycznych, koncepcje indywidualnych plandéw leczenia
wymagajacych wiarygodnych metod ilodciowych szacowania dawki; wykorzystano
bezposrednie pomiary odpowiedzi detektora na irédio punktowe modelowanej za pomocg
1D krzywej Gaussa; wiarygodne wyznaczanie wspomnianych wartosci SAF metodg Monte
Carlo (réine algorytmy) wymaga ztozonych, optymalizowanych modeli zaleinych od cech
pacjenta; konieczna duza moc obliczeniowa oraz synergia réinorodnych doswiadczen
zostata zapewniona i skutecznie wykorzystana dzieki wspotpracy 18 zespotdw z catego
$wiata; Habilitant petnit istotng role w tych badaniach kierujgc pracami zespotu PS;
wykorzystano  duizy klaster obliczeniowy, dostosowano  skrypty obliczeniowe
synchronizujace duig liczbe zadan minimalizujgc czas realizacji obliczen; wartosciowe wyniki
o istotnym znaczeniu praktycznym upubliczniono.

Najwainiejsze osiggniecia (oryginalny wkiad) z tego obszaru to przede wszystkim:

a) opracowanie metody wyznaczania macierzy systemu na bazie pomiaréw irddet
punktowych wykorzystane] do ilosciowe] rekonstrukcji w obrazowaniu SPECT na
potrzeby dozymetrii w medycynie nuklearnej; uzyskanie petnego zestawu wartosci SAF
dla modeli kobiety i mezczyzny za pomocg zloionych symulacji Monte Carlo;
udostepnienie wspdtczynnikdw dawki do obliczen MIRD.

Elastyczne transformacje obrazu w badaniach obrazowych PET/CT oraz MRI we
wspomaganiu diagnostyki raka piersi; obejmuje naktadanie/pasowanie obrazéw (image
registration) pochodzacych ze skanerdw hybrydowych celem informacyjnej synergii
zobrazowan o réinej specyfice jakoéciowej oraz semantyce, 2 mozliwoscia poprawy jakosci
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rekonstrukeji poszczegolnych komponentdw obrazowych oraz ich zintegrowane] fuzji;
metoda: transformacja sztywne lub elastyczne, interpolacja i optymalizacja dopasowania;
zastosowanie: ocena aktywnosci metabolicznej (w obrazie PET/CT) zmiany obserwowanej w
obrazie anatomicznym (MRI); kontekst kliniczny: rozpoznawanie raka sutka z
uwzglednieniem duiych deformacji; zaproponowano metode model pasowania
niesztywnego za pomocg biomechaniczny modelu | MES; wykorzystano dokiadng lokalizacje
weztdw po deformacji oraz wejéciowy obraz struktur z MRI rekonstruujac obraz na bazie
informacji o przesunieciu kaidego z punktdw weztowych, wykorzystujgc indeks Jaccarda
jako miare dopasowania zobrazowan; dwie prace z tego obszaru: [A2][AB], opublikowane w
Biocybernetics and Biomedical Engineering (w sumie 20 cytowan) charakteryzuje
stosunkowo znaczacy udziat Habilitanta, chociaz w obu jest on drugim autorem; podjeto sie
rozwigzania trudnego zagadnienia, wymagajgcego jakosciowej i semantyczne] integracji
obrazéw/rekonstrukeji pochodzgcych z réinych systeméw obrazowania o odmiennej fizyce,
geometrii  pomiaru, specyfice cech obrazu rekonstruowane] tkanki, odmiennych
parametrach jakosciowych i ilodciowych, ale takie innym utoZeniu pacjentki (odmienny
przestrzenny rozktad tkanki wymagajgcy korekty za pomoca niesztywnych form
dopasowania przestrzennych rozktadow tkanki); kluczowym zagadnieniem jest skuteczne,
przestrzenne pasowanie okreslonych wskaZnikow/ lokalizatorow celem synergicznej
rekonstrukeji  struktur, istotnych cech tkanki, rozktadow znacznika etc.; celem
prowadzonych badan byla ocena aktywnosci metabolicznej (PET/CT) zmiany (rak sutka)
obserwowanej w anatomicznym MRI; zabrakfo dyskusji osiggniecia w zakresie jego
uzytecznosci (miejsca w stosunku to dominujgcych dzis trendow diagnostyki raka sutka -
kontekst doskonalonych badan skriningowych z wykorzystaniem tomosyntezy, a takie
diagnostyki mammograficznej z kontrastem jodowym, dwuenergetycznej, a takie
spektroskopii MRI stosowanej do oceny zmian metabolicznych) - jokie jest praktyczne
znaczenie interesujgcej metody przestrzennego pasowania informacii  obrazowej
wykorzystanej w niestandardowym badaniu diagnostycznym, w kontekscie szeroko dzis
stosowanych roznorodnych, alternatywnych metod hybrydowych obrazowania rake sutka?

Majwazniejsze osiggniecia (oryginalny wkiad) z tego obszaru to przede wszystkim:

a) uproszczony model biomechaniczny na potrzeby deformacji obrazow sutka w procesie
wspomagania diagnostyki i terapii raka sutka (implementacja metody MES),
zwalidowany na 25 przypadkach.

Wykorzystanie technik segmentacji oraz modelowania do oceny zmiennosci struktur
mozgowia, tworzenia atlaséw mdézgowia oraz przetwarzania obrazéw mikroskopowych na
potrzeby diagnostyki nowotworowej; obejmuje segmentacje obrazow MRI glowy (obszary
mozgowia oraz podkorowe) metody atlasow celem wolumetrycznej analizy wydzielonych
struktur, zbadania ich zmiennosci w zaleinosci od wieku i plci pacjenta [A5]; wyznaczono
wzorce zmian obrazu morfologicznego w populacji polskiej (chodzi o zmiennosc objetosci
podlegajacych dymorfizmowi piciowemu w przebiegu starzenia sie w odniesieniu do
zmiennosci catkowite] objetosci wewnagtrzczaszkowej i catkowitej objetosci mozgowia) —
korzystano referencyjne oprogramowanie, uwzgledniono 14 struktur podkorowych i 3
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struktury ogdlne; potwierdzono istotny wplyw procesu starzenia na zmniejszanie sie
objetosci struktur i zbadano szereg innych zaleznosci; zasadniczo wykorzystywano gotowe
narzedzia segmentacji struktur mdzgowych (SPM, FSL, nawigzujgce do probabilistycznej
koncepcji segmentacji z wyk. mieszaniny rozktadéw gaussowskich), a uzyskane efekty
segmentacji analizowano statystycznie za pomocg narzedzia STATICTICA; odkryto istotne
korelacje swiadczace o wplywie czasu na zmiany poszczegolnych struktur zaleinie od plci,
co ma/moze miec istotne znaczenie diagnostyczne;

wykorzystujac ten sam material badawczy opracowano, na grupie zdrowych ochotnikow,
nieparametryczny atlas struktur anatomicznych mozgu wykazujac, ie wykorzystanie modeli
parametrycznych ma ograniczone uzasadnienie ze wzgledu na rozkfad intensywnosci
odbiegajgcy od rozkladu normalnego [A7]; wyznaczone nieparametryczne atlasy w podziale
na grupy wiekowe i ptec (dla osob populacji polskiej lub Srodkowo-europejskiej} porownano
z parametrycznymi potwierdzajgc wieksza wiarygodnosc rozwigzan wykorzystujacych
wstepng  filtracje SUSAN, korekcje niejednorodnosci  sygnatu oraz  normalizacje
intensywnosci  poddanego  segmentacji  SPM;  skutecznos¢  koncepcji map
nieparametrycznych potwierdzono dla wszystkich badanych klas; ciekawy jest tez wniosek,
ie nie jest moiliwe opracowanie jednego uniwersalnego atlasu ludzkiego mozgowia
(koniecznosc indywidualizacji atlasow);

ponadto, na podstawie zdjec roinych linii komadrkowych (mikroskopia fluorescencyjna), w
tym komorek raka szyjki macicy Hela, komdrek raka okreinicy HCT; opracowano takie i
zaimplementowano algorytm segmentacji jader komorkowych wraz ze zliczaniem liczby
komarek w obrazach [A8] -zaproponowano i zweryfikowano metode ekstrakeji cech stuzacy
wykrywaniu okregow w obrazach o ograniczonej jakosci.

Najwazniejsze osiggniecia (oryginalny wkiad) z tego obszaru to przede wszystkim:

a) charakterystyka cech wolumetrycznych mozgowia w polskiej populacji (analiza
zmiennosci objetosci analizowanych obszaréow w procesie starzenia z wykorzystaniem
modeli nieparametrycznych); na tej podstawie opracowano pierwszy polski
subpopulacyjny atlasu MRI mdzgowia (mapami probabilistyczne zawartosci struktur
tkankowych, z uwzglednieniem zmiennosci spowodowanej picig | wiekiem);

b) opracowanie i implementacja algorytmu segmentacji komorek na obrazach mikroskopii
fluorescencyjnej; oryginalnosé metody polegata na integracji kotowej transformaty
Hougha, metody szacowania wypukiosci obiektdw na podstawie efektow segmentaci

wododzialowej i obcinania grafow oraz zastosowaniu zmodyfikowane] metryki dokladnosci
segmentacji.

Modelowanie wieloagentowe z wykorzystaniem technik gier ewolucyjnych do oceny
ewolucji komérek nowotworowych; wainym aspektem sg tutaj dodwiadczenia Habilitanta
w administrowaniu klastrem obliczeniowym pod katem: a) dekompozycji czasu lub domeny
obliczeniowe], wykorzystania symulacji Monte Carlo pozwalajacych na zréwnoleglenie
obliczen (kilka wspomnianych prac); b) wykorzystania modeli wieloagentowych bazujgcych
na narzedziach teorii gier do badan ewolucji komorek nowotworowych, przy uwzglednieniu
zewnetrznych zasobow opisujacych interwencje w proces wzrostu populacji [A3] (takie
architektura rownolegta) — uzyskane wyniki sugerujg, Ze przyczyng heterogenicznosci



populacji komorek nowotworowych sa dziatania zewnetrzne, co ma znaczgcy wpiyw na
skutecznosé terapii antynowotworowych. Zaproponowano nowe podejscie do modelowania
wplywu interwencji na ewolucje populacji nowotwordw bazujace na grach ewolucyjnych z
zasobami = wielowarstwowe przestrzenne gry 2 dodatkowymi warstwami reprezentujacymi
ewolucje zasobow zewnetrznych (stymulacja i zabijanie komarek, efekt interwencii)

Majwainiejsze osiggniecia z tego obszaru to przede wszystkim:

a) nowe podejscie do modelowania, ktdre uwzglednia wplyw interwencji zewnetrznych na
populacje komédrek nowotworowych - wprowadzenie dodatkowego wymiaru
reprezentujgcego zasoby lub zewnetrzng interwencje w przestrzennych modelach
teoriogrowych; zbadanie wptywu interwencji zewnetrznych (np. leczenia) na ewolucje
komarek nowotworowych;

b) zbadanie modeli uwzgledniajacych dodatkowy, zmienny w czasie, wymiar zasobow na
przykiadzie  trzech  przestrzennych  modeli  tecriogrowych;  wykazano, 7
heterogenicznos¢ komorek nowotworowych moie byé wynikiem zewnetrznych
interwencji.

Podsumowanie

Na zasadnicze osiggniecie sktada sie szereg aktywnosci w czterech wskazanych obszarach. W
kaidym przypadku w jakim$ stopniu wykorzystywano badanie obrazowe, wspomagana jest
diagnostyka lub terapia, a tworzone modele, algorytmy, techniki czy analizy glteboko osadzono w
realiach klinicznych. Cenne jest operowanie na roinych polach zaangaiowania inzynierii
obliczeniowej, $cifle powigzanej z wiedza dziedzinowa, konkretnymi modelami uzytkowymi
gteboko osadzonymi w realiach klinicznych, perspektywicznie ujetych problemach i
ograniczeniach, aktualnych wyzwaniach. Warto podkreslic duizg aktywnos¢ Habilitanta na
réznych polach: badawczej, organizacyjnej, zarzadczej czy kierowniczej. Umiejetnosé wspotpracy
ze specjalistami réznych dziedzin zaowocowata réinorodnoscia formy i tresci prowadzonych
badan. Dr. Borys sprawdzit sie jako badacz w projektach matych i duzych, indywidualnych i
zespotowych, lokalnych i miedzynarodowych. Potrafit kierowac zespotem, ale tei realizowac
drobny element badan w duzych, ztozonych projektach.

Patrzac kompleksowo na przedstawiony dorobek poszukiwatem przekonujgcej, spojnej
koncepcji, dominujgcej specyfiki  prowadzonych  bada, wspolnego  mianownika
przedstawionych osiggnie¢. Przedstawione aktywnosci maja charakter hybrydowy,
zroznicowany zaleznie od uwarunkowan badan realizowanych w zmieniajacym sie kontekscie.
Taki spojny wyroznik oryginalnych dokonac¢ Habilitanta chociai nie jest konieczny, to jednak jest
moiliwy. W moim odczuciu jest to koncepcyjna i wykonawcza umiejetnosc¢ skutecznego
wykorzystanie mocy obliczeniowej wspoétczesnych systemow komputerowych w kontekscie
realizowanych analiz, ambitnych symulacji ztozonych modeli, osadzonych w rozlegtych i silnie
zroznicowanych zasobach danych. To sprawne zarzadzanie zasobami sprzetowymi,
administrowanie dostepem i procedurami obliczeniowymi o duie] mocy, efektywne
wykorzystanie klastrow obliczeniowych, ogdlniej - wspofczesnych metod i maszyn
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obliczeniowych, ale tei dobdr stosownym modeli, algorytmow, optymalnych  form
implementacji etc. Istotny kontekst to dynamiczny rozwdj mocy obliczeniowe] wspéfczesnych
systemow komputerowych, dekompozycje czasu lub domeny obliczeniowej, modelowanie
komputerowe etc. Podkresla to charakter aktywnosci publikacyjnej Habilitanta — Jego
wspotudziat w raportowanych osiggnieciach koncentruje sie przede wszystkim na tak istotnym
dzis przygotowaniu/weryfikacji danych, wykonywaniu zloionych obliczen, projektowaniu i
realizacji symulacji numerycznych, doborze i parametryzacji modeli, ich optymalizacji etc.
Przedstawione Osiggniecie szczegolnie w tym obszarze spetnia wymagania Ustawy.

Dodatkowe uwagi i komentarze

Autoreferat jest istotnym przewodnikiem po osiggnigciach. Chciatbym zwrécic uwage na pewne
niedoskonatosci fragmentéw tego opisu dokonan Habilitanta, szczegdlnie w zakresie ogélnych
odniesieri czy wprowadzen do kontekstu prowadzonych badan. Nie wptywaja one zasadniczo na
pozytywna ocene Osiagniecia, utrudniajg jednak niekiedy zrozumienie znaczenia
przedstawionych osiggnie¢ w szerszej perspektywie. Przyktadowo, wprowadzenie rozpoczyna
sic od zdania: ‘Dynamiczny rozwdj technik obrazowania medycznego, ktory dokonat sie w
ostatnich latach pociggnat za soba rownie dynamiczny rozwd] metod | algorytmow
wspomagajacych to obrazowanie, od akwizycji sygnatu przez jego wstepne przetwarzanie,
obrébke (ang. postprocessing) i metody analizy’. Zardwno dynamiczny rozwdj obrazowania
medycznego, jak tez istotnych narzedzi wspomagania diagnostyki obrazowej (CAD) czy tez
podejmowanych decyzji klinicznych (CDS) to raczej okres nie kilku a kilkudziesieciu ostatnich lat
(chociazby lata 70te poprzedniego stulecia i jakze istotne poczatki zastosowan CT, NMR-MR| etc.
albo pierwsza akceptacja FDA dla narzedzi CAD jui w 1998 roku). | jeszcze: ‘rozwdj metod |
algorytmow wspomagajacych to obrazowanie’ — chodzi raczej o wspomagania diagnostyki czy
terapii wykorzystujacej obrazowanie, wspomaganie radiclogdw dokonujacych analizy czy
interpretacji tresci obrazowej, formalizujacych rozpoznanie wedtug przyjetych standardow (BI-
RADS, PI-RADS etc.), ale tez klinicystow podejmujgcych konkretne decyzje (np. limitowane
czasowo decyzje o wykonaniu trombolizy). Stwierdzono takie, ze "Zwiekszenie dostepnosci do
metod obrazowania nie oznacza jednak zapewnienia odpowiedniej liczby specjalistow, ktérzy te
badania analizujg i opisuja. To rodzi oczywista potrzebe opracowania narzedzi, ktore stuzylyby
do wspomagania procesu diagnostycznego jak i prowadzenia terapii’. Powstaje watpliwosc, co
jest motywacjg realizacji opisanych badarn dot. metod i algorytmow wspomagajgcych: chec
opracowania automatéw uzupetniajgcych niedobory kadry (brak specjalistow analizujgcych i
opisujacych badania) z przynajmniej réwnie wysoka skutecznoscig interpretacji/decyzji? Czy
raczej poprawa trafnosci dokonywanych przez lekarzy interpretacji i podejmowanych decyzji
klinicznych za pomocg wspierajgcych/podpowiadajacych, a nie wykluczajacych narzedzi
towarzyszacych, wieksza obiektywizacja/poréwnywalnoéé eksperckich opisow badan, przy
moiliwie najlepszym wykorzystaniu potencjatu specjalisty etc.? To waine rozroinienie ze
wzgledu na stosowane kryteria optymalizacji proponowanych rozwigzari/metod oraz sposob
weryfikacji ich uzytecznosci/przydatnosci.

Wstep opisu dokonar w zakresie tematyki 3 (wykorzystanie technik segmentacji ...}, ale tez przy
innych odwotaniach do zagadnienia przetwarzania obrazdw, wykorzystywane s3 dosc niejasne
hadi nietypowe definicje. Pojawiajg sie okreslenia segmentacji jako efektu przetworzenia
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obrazu na postac uproszczong. Dalej, wedlug opisu segmentacja (dzielgca sie na metody
segmentacji — punktowe, krawedziowe, obszarowe) jest czesto jednym z pierwszych krokow
wieloetapowego przetwarzania obrazu poprzedzona przetwarzaniem wstepnym, stuiacym
wyznaczeniu obszaréw zainteresowania poddawanego dalszej analizie. Niejasne jest w tym
kontekécie rozumienie pojecia analizy obrazdw i samej segmentacji. Klasycznie segmentacja jest
etapem (np. wstepnym) analizy obrazow stuzgcym zwykle wydzieleniu tresci/komponentow
tresci (wyraine odniesienie w przypadku obrazéw medycznych do ich semantyki, specyfiki,
wtasciwych modeli wiedzy dziedzinowej etc.). Analiza poprzedzana jest przetwarzaniem
obrazéw, czyli procesem poprawy ich jakosci wedtug ustalonych wskaZnikdw czy kryteridw, np.
poprzez ekstrakeje istotnych cech obrazowych pozwalajgcych zwiekszy¢ skutecznosc analizy, czy
potem interpretacji wydzielonych obiektéw/segmentow.

Inny przykiad fragmentu wyjasniajacego kontekst prowadzonych badar: ‘W obrazowaniu
medycznym najczesciej interesuje nas znalezienie w obrazie konkretnego organu, wybranych
struktur, miejsc zmienionych patologicznie np. nowotwordw, gromadzenia radioznacznika itp.
Zastosowanie techniki zalezy od typu obrazowania, ktérego obrazy s3 podstawg dla algorytmu
segmentacji. Segmentacja jest czesto jednym 2z pierwszych krokow wieloetapowego
przetwarzania obrazu i poprzedzana jest przetwarzaniem wstepnym (np. filtracja).’ Ciezko czyta
sie takie fragmenty, s3 zbyt uproszczone, nieprecyzyjne i niepotrzebne, szczegolnie w kontekscie
wielu trafnych, fachowych stwierdzen i wartoéciowych charakterystyk najwiekszych osiagnieé
Habilitanta (np. w zakresie modelowania wieloagentowego).

Powtarzam, sg to pewne niedoskonatosci wyjasnien z Autoreferatu — przewodnika, co nie
umniejsza znaczenia poszczegolnych dokonan przedstawionych jako zasadnicze Osiggniecie.

Whkiad osiagnieé Habilitanta w rozwdj Inzynierii Biomedycznej

Wszystkie omowione wyiej koncepcje, zrealizowane badania i uzyskane wyniki, przedstawione
jako Osiggniecie, odnoszg sie w istotnym stopniu do obszaru Inzynierii Biomedycznej, w
szczegolnosci w zakresie informatyki medycznej, obrazowania medycznego, szerzej — aparatury
medycznej. Prowadzone prace i ich opublikowane wyniki koncentruja sie w tak istotnych polach
technicznych zastosowan w medycynie, jak wspomaganie diagnostyki obrazowej roéinych
modalnosci (SPECT/PET/CT/MRI, a nawet mikroskopii fluorescencyjnej), w tym form
hybrydowych, wspomaganie terapii izotopowej, ogdlniej medycyny nuklearnej (rozwoj
farmaceutykow, szacowanie dawki, rozktadu gromadzenia radioznacznika, energii deponowane;j
w objetosci guza - ogdiniej dozymetrii etc.).

Istotne sg tei proponowane formy modelowania ewolucji (wzrost, ekspansja) komdrek
nowotworowych, symulacji ztoionych obliczeniowo etc. sluigce realizacji  terapii
spersonalizowanej. Wsrdd publikowanych doniesien znajdujg sie takie badania teoretyczne nad
heterogenicznoscia komorek nowotworowych (pojawia sie jako skutek interwencji czy istnieje
wezesniej?) z wykorzystaniem strategii mieszanych, ewolucyjnych — uszczegotowiono opis do
poziomu komaorek i wprowadzono model przestrzenny o wiekszej swobodzie w poszukiwaniach
moiliwych dopasowani. Uwzgledniono interwencje zewnetrzne (jednoczesna obserwacja w
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czasie i przestrzeni). Zaproponowano nowe podejicie do modelowania wptywu interwencji na
ewolucje populacji nowotworow.

Stanowig one o znacznym wkiadzie osiggniec Habilitanta w rozwaj Inzynierii Biomedycznej.

Podsumowanie

Catoksztaft dziatalnoéci badawczej Habilitanta oceniam pozytywnie podkreslajgc
duig aktywnos¢ naukowa, bogaty udziat w projektach i innych formach
wspotpracy badawczej, w tym miedzynarodowej na stosunkowo szeroka skale.
Gtowne osiggniecia naukowe bedgce przedmiotem postepowania
habilitacyjnego odpowiadajg wymaganiom okreslonym w art. 219 ust. 1 Ustawy:
pkt. 1- Kandydat posiada stopien doktora; pkt. 2- przedstawit cykl powigzanych
tematycznie, wartosciowych artykutéw naukowych opublikowanych w
czasopismach naukowych; pkt. 3 - wykazal sie istotng aktywnoscig naukowa
realizowana w uczelni i kilku instytucjach naukowych, w tym zagranicznych.

Wktad osiagnieé¢ Habilitanta w rozwdj dyscypliny Iniynieria Biomedyczna jest
znaczacy przede wszystkim poprzez istotne wspotautorstwo  zbioru
wartosciowych artykutow zamieszczonych w dobrych czasopismach z tego
obszaru, ale takie aktywny udzial w wielu projektach i réznych formach
owocnej, naukowo-badawczej wspdipracy 2z renomowanymi osrodkami
naukowymi w kraju i zagranicg.

Whnioskuje zatem o dopuszczenie dr. Damiana Borysa do dalszych etapdéw
postepowania habilitacyjnego.

Podpisat A. Przelaskowski
(podpis odreczny)
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