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dyscyplina: Inzynieria biomedyczna

Recenzja obejmujgca ocene osiggnie¢ stanowigcych podstawe postepowania habilitacyjnego oraz
innych osiggnie¢ naukowych Pana doktora nauk technicznych Jana Juszczyka

Pan Jan Juszczyk uzyskat stopien doktora nauk technicznych w dyscyplinie biocybernetyka i inzynieria
biomedycznej na Politechnice Slaskiej w Gliwicach w roku 2011 - tytut rozprawy: Sekwencyjna
segmentacja wybranych struktur anatomicznych w serii obrazéw tomografii komputerowej. Wczesniej
(2009) uzyskat tytut magistra w specjalnosci fizyka medyczna na Uniwersytecie Slaskim. Od wrzeénia
2012 do dzi$ pracuje na Politechnice Slgskiej, na Wydziale Inzynierii Biomedycznej, aktualnie jako adiunkt
w Katedrze Informatyki Medycznej i Sztucznej Inteligencji. W okresie luty-czerwiec 2013 roku pracowat
takze jako wyktadowca w Wyzej Szkole Biznesu w Dgbrowie Gdérnicze;j.

Naukowa wspdtpraca krajowa i zagraniczna

Habilitant wspoétpracowat w ramach szeregu projektéw z krajowymi osrodkami naukowymi; sg to m.in.:

- Centrum Materiatéw Polimerowych i Weglowych PAN — wspdtpraca w zakresie akwizycji i analizy
mikrorentgenowskiej i mikrotomograficznej materiatéw polimerowych (wspdlna publikacja);

- Slgski Uniwersytet Medyczny; Gérnoslaskie Centrum Medyczne; Slaskie Centrum Choréb Serca; Katedra
i Zaktad Patomorfologii i Diagnostyki Molekularnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego — wspétpraca w
ramach projektu ABM RCMC;

- Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej i Toksykologii Sagdowo-Lekarskiej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego — wspotpraca w ramach badania "Zastosowanie posmiertnego micro-CT w sgdowym
szacowaniu wieku oséb dorostych".

Wspotpraca obejmowata takze badania prowadzone w szerszej, miedzynarodowej skali - m.in. w ramach
dwaoch projektow:
- Universitat zu Lubeck, Niemcy —w ramach projektu polsko-niemieckiej wspdtpracy bilateralnej,
NCBR, 2018, temat: Multimodalna platforma monitorowania bolu w fizjoterapii; rola:
wykonawca (brat w tym udziat takze zespdt z AkademiaWychowania Fizycznego w Katowicach);
- Norwegian University of Science and Technology - NTNU —w ramach projektu GRIEG 1,NCN,
2019, temat: Bezinwazyjne wyznaczanie sztywnosci scian tetnic ludzkich in vivo; rola: wykonawca
odpowiedzialny za badania/eksperymenty dot. badan USG;
oraz stazy:
- Univerisity of Alberta — 3. tygodniowy (visiting professor, zastosowanie obliczen granularnych w
analizie obrazéw medycznych) pod opieka prof. W. Pedrycza;
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- Cedars Sinai Medical Center, Los Angeles - 3. tygodniowy staz (wykorzystanie narzedzi analizy
tekstury w segmentacji obrazow tomograficznych jamy brzusznej) pod opieka dr hab. A.
Gertycha.

Wykazano takze tygodniowy udziat w szkole letniej Biomedical & Information Engineering School na
Northeastern University (NEU), Shenyang, China z cyklem wyktadéw. Wspdlnie z osrodkiem Laboratory
for Medical Technology, Rizzoli Orthopaedic Institute, Bologna, Italy prowadzono badania w zakresie
przetwarzania wysokorozdzielczych skanéw tomograficznych kosci udowych na potrzeby wyznaczania ich
wtasciwosci mechanicznych (wytrzymatosci - przygotowano publikacje).

Brat udziat w konferencjach: Polish Conference on Biocybernetics and Biomedical Engineering oraz
miedzynarodowej ITIB; uczestniczyt w komitetach organizacyjnych/naukowych kolejnych edycji ITIB; byt
tez guest edytorem special issue czasopisma Mathematics oraz autorem 16tu recenzji na rzecz szesciu
solidnych czasopism oraz 11tu recenzji prac zgtoszonych na konferencje miedzynarodowe ITIB oraz liBE.
Oceniat wnioski w konkursie Fizyczne Sciezki organizowanym przez NCBJ i Instytut Fizyki PAN jako
cztonek Jury, cztonek Komitetu Doradczego.

Osiggniecia dydaktyczne, organizacyjne oraz popularyzujgce nauke

Kandydat byt promotorem pomocniczym obronionej z wyrdznieniem rozprawy doktorskiej Segmentacja i
tréojwymiarowa wizualizacja zmian patologicznych gruczotu sutkowego w obrazach USG z
wykorzystaniem metod sztucznej inteligencji, dr inz. Marta Biesok, 2023. Wypromowat dwdéch magistrow
(tematyka: Szacowanie dawki na narzqgd w obrazowaniu CT oraz Szacowanie wielkosci naczynia w
badaniach USG) i 10 inzynieréw. Przygotowat program i materiaty dydaktyczne z obszaru: Hybrydowe
techniki obrazowania, Zaawansowane techniki diagnostyczno-terapeutyczne, Fizyka kierunkowa, Grafika
komputerowa, Zastosowanie grafiki komputerowej w medycynie, Biocybernetyka, Obliczenia inzynierskie,
Komputerowe wspomaganie terapii matoinwazyjnych, Techniki obrazowania medycznego. W ramach
wspotpracy ze studentami opublikowat kilka prac (m.in. pierwszy artykut z osiggniecia naukowego, prace
w materiatach konferencji), prowadzit aktywng dziatalnos¢ popularyzatorskg (m.in. cztonek Komitetu
Doradczego oraz Juror konkursu Fizyczne Sciezki organizowanego przez Narodowe Centrum Badan
Jadrowych oraz Instytut Fizyki PAN) i organizatorska (m.in. Noc Naukowcdw PS, konferencje ITIB), jest
mentorem w programie Rozwin skrzydfa.

Dorobek publikacyjny Habilitanta (wedtug przedstawionego wykazu osiggniec) zawiera 54 pozycje z lat
2010-2025 (w niektorych przypadkach niekompletnie opisane), w tym 50 wspdtautorskich.

Osiagniecie naukowe - zrealizowane oryginalne osiggniecie projektowe, konstrukcyjne, technologiczne

Kandydat jako uczestnik prac zespotéw badawczych zrealizowat 12 projektow naukowo-badawczych, w
tym m.in. kluczowe cztery stanowigce zestaw oryginalnych osiggnie¢ projektowych (w tym konstrukcje i
technologie) tresciowo i implementacyjnie zwigzanych z tematycznym cyklem publikacji omawianych
ponizej; sg to kolejno projekty:

-POIR NCBR, kierownik B+R, Ustugowa platforma monitorowania dawek promieniowania jonizujgcego
dla ekspozycji medycznych stosowanych w celach diagnostycznych [P1]- opracowat m.in. koncepcje
automatycznego szacowania dawki na podstawie danych obrazowych, tekstowych oraz metadanych;

- POIR NCBR, kierownik Pracy Naukowo-Badawczej w Politechnice Slaskiej, gtéwny wykonawca, SKANER
RAN - System wizualizacji i monitorowania ran trudno gojgcych [P2]- opracowat m.in. koncepcje
wielomodalnego skanowania ran oraz metod kalibracji urzadzenia Skaner Ran;



- NCN OPUS, Multimodalny system wizualizacji i monitorowania ran przewlektych skéry [P3]—
opracowat koncepcje wielomodalnego stanowiska do skanowania ran i jego kalibracje oraz metode fuzji
danych obrazowych, brat udziat w rejestracji danych w jednostkach opieki medycznej oraz w zarzadzaniu
projektem;

- NCN OPUS, gtéwny wykonawca, System wspomagania srédoperacyjnej lokalizacji guzow w chirurgii
matoinwazyjnej jamy brzusznej [P4] — opracowat koncepcje fantomu wielomodalnego oraz protokoty
tworzenia spersonalizowanego modelu oraz fantomu pacjenta.

Wsradd pozostatych projektow powigzanych z tematyka prowadzonych konsekwentnie badan warto
wymieni¢: ABM RCMC: Centrum Medycyny Cyfrowej SILESIA (wykonawca, cztonek zespotu wsparcia
merytorycznego, kierownik zadania badawczego); NCN -Bezinwazyjne wyznaczanie sztywnosci scian
tetnic cztowieka in vivo (wykonawca-opracowanie metody analizy kurczliwosci tetnicy szyjnej oraz
metody segmentacji swiatta tetnicy szyjnej w obrazach USG); NCBR STRATEGMED?2 - Nowe narzedzia
diagnostyki molekularnej i obrazowania w indywidualizowanej terapii raka piersi, tarczycy i gruczotu
krokowego - opracowanie metody rekonstrukcji obrazéw 3D USG zaleznej od czasu oraz wielostanowego
pasywnego manipulatora dla systemdw sledzenia ruchu; POIR NCBR- Opracowanie innowacyjnych
rozwiqzan informatycznych i konstrukcyjnych w dziedzinie teleopieki medycznej -zaprojektowat elementy
bezprzewodowe czujnikéw pomiarowych; NCBR INNOTECH - Multimodalny system monitorowania ruchu
drogowego — opracowat metode detekcji kategorii pojazdu na podstawie danych rejestrowanych przez
bramownice; NCBR LIDER - Opracowanie systemu planowania i wspomagania matoinwazyjnych
zabiegdw chirurgicznych, lokalizacji, diagnostyki i niszczenia pierwotnych i przerzutowych guzéw
nowotworowych - opracowat metody segmentacji watroby.

W dorobku Kandydata znalazty sie takze cztery projekty badawcze realizowane na rzecz podmiotéw
komercyjnych, takie jak: Skaner ran- system wizualizacji i monitorowania ran trudno gojgcych
(WoundScanning Sp. z 0.0.); Opracowanie i przetestowanie metody segmentacji i klasyfikacji typow
tkanek w ramach obrazow ran przewlektych (Yoshi Innovation S.A.); Opracowanie metrologiczne metod
pomiarowych stosowanych w radiologii (Radpoint sp. z 0.0.); Opracowanie metodyki oceny procesu
budowania kompetencji zespotu chirurgii robotycznej (INNOVARIS sp. z 0.0.) — we wszystkich kierownik
prac N-B.

Osiagniecie nhaukowe - cykl powigzanych tematycznie artykutéw naukowych, ktére wraz ze wskazanym
wczesniej, oryginalnym osiggnieciem projektowym/konstrukcyjnym/technologicznym stanowi znaczny
wkiad w rozwdj dyscypliny Inzynieria Biomedyczna

Fundamentem analizowanych osiggnie¢ sg doswiadczenia i efekty konsekwentnie prowadzonych przez
kilkanascie lat badan - publikacje przedstawionego zestawu pochodzg z lat 2013-2025, za$ cztery
wspomniane projekty n-b realizowane byty w latach 2013-2023. Zasadnicze osiggniecie naukowe pt.
Integracja i analiza danych wielomodalnych we wspomaganiu diagnostyki medycznej obejmuje zestaw
9-ciu publikacji wspétautorskich z istotnym wktadem Habilitanta; osiggniecie to jest powigzane z
realizacjg i efektami czterech wspomnianych wczesniej projektdw naukowo-badawczych oraz
rozumiane/ interpretowane w szerszym kontekscie roznorodnych aktywnosci i doswiadczen z obszaru IB
(selektywnie wspomnianych powyzej).

Zwiezta charakterystyka/podsumowanie wktadu wtasnego Kandydata obejmuje 9 publikacji, przy czym 7
z nich byto bezposrednio efektem realizacji projektéw badawczych. Wskazniki cytowan wynoszg: WoS-
liczba=237, indeks H=9; Scopus - liczba=275, indeks H=10; Scholar-liczba=410, indeks H=12.

Przedstawiony zestaw kluczowych publikacji wspdtautorskich obejmuje kolejno:



Juszczyk J, Patachniak J, Pietka E: Metallic artifacts’ reduction in microtomography using the bone-
and soft-tissue decomposition method; Sensors, MDPI, vol. 24, 2024, 7108; 100 punktéw, IF:3,4;
wkfad wtasny: opracowanie koncepcji metody redukcji artefaktdw, realizacja eksperymentéw,
opracowanie i analiza wynikéw (udziat Habilitanta: 45%); przedstawione wyniki s m.in. efektem
realizacji projektu ABM RCMC: Tworzenie i rozwdéj Regionalnych Centrow Medycyny Cyfrowej —
Centrum Medycyny Cyfrowej SILESIA, gdzie Habilitant byt wykonawcg merytorycznie wspierajac
badania oraz uczestniczgc w kierowaniu projektem;

Sinek A et al.: (11 wspétautordw, Juszczyk 4. autorem): Evaluating the precision and reproducibility
of non-invasive deformation measurements in an arterial phantom; Measurement, Elsevier, vol. 216,
2023, 112904, s. 1-14; 200 punktdw, IF:5,2; wktad wtasny: opracowanie/weryfikacja metod
segmentacji naczynia, szacowania wielkosci i zmiany dynamiki $rednicy naczynia w obrazach USG;
udziat w opracowaniu koncepcji stanowiska pomiarowego (udziat Habilitanta: 5%); efekt realizacji
projektu non-invasivE iN-vivo assessmenT Human aRtery wALls (ENTHRAL) — wykonawca;

Ledwon D et al.: (5 wspdtautordw, Juszczyk 3. autorem): Tomographic reconstruction from planar
thermal imaging using convolutional neural network; Scientific Reports, Nature Publishing Group,
vol. 12, 2022, 2347, s. 1-12; 140 punktéw, IF:3,8; wktad wtasny: opracowanie koncepcji rekonstrukc;ji
termograficznej z serii obrazéw termograficznych (udziat Habilitanta: 15%);

Juszczyk J et al.: (10 wspdtautoréow): Wound 3D geometrical feature estimation using Poisson
reconstruction; IEEE Access, vol. 9, 2021, s. 7894-7907; 100 punktdw, IF:3,4; wktad wtasny:
opracowanie koncepcji generowania "wirtualnej skéry" z wykorzystaniem rekonstrukcji Poissona;
opracowanie metody szacowania objetosci rany (udziat Habilitanta: 20%); efekt projektu:
»Multimodalny system wizualizacji i monitorowania ran przewlektych skory" - gtéwny wykonawca;
Juszczyk J et al.: (11 wspdtautorow): Automated size-specific dose estimates using deep learning
image processing; Medical Image Analysis, vol. 68,2021,101898, s. 1-15; 200 punktéw, IF:10,7;
wktad wtasny: opracowanie koncepcji systemu monitorowania dawek w TK; opracowanie metody
automatycznego wyznaczania size-specific dose estimation (udziat Habilitanta: 25%); praca w ramach
projektu: "Service platform for monitoring doses of ionizing radiation for medical exposures used for
diagnostic purposes" - kierownik B+R;

Krecichwost M. et al.: (10 wspdtautordw, Juszczyk 4. autorem): Chronic wounds multimodal image
database; Computerized Medical Imaging and Graphics, vol. 88, 2021, 101844, s. 1-12; 100 punktow,
IF(3,75); wktad witasny: opracowanie systemu akwizycji danych oraz metodyki rejestracji
przestrzennej danych i metody fuzji danych (udziat Habilitanta: 10%); praca w ramach projektu:
,Multimodalny system wizualizacji i monitorowania ran przewlektych skory"- gtéwny wykonawca;
Spinczyk D el al.: (10 wspdtautordw, Juszczyk 6. autorem): Supporting diagnostics and therapy
planning for percutaneous ablation of liver and abdominal tumors and pre-clinical evaluation,
Computerized Medical Imaging and Graphics, vol. 78, 2019, s. 1-11; 100 punktéw, IF(3,75); wktad
wiasny: opracowanie i implementacja metody segmentacji watroby i Sledziony, jej adaptacja i
weryfikacja (udziat Habilitanta: 5%); praca w ramach projektu ,System wspomagajgcy niszczenie
zmian nowotworowych w jamie brzusznej technikami matoinwazyjnymi" — wykonawca

Juszczyk J, Pietka E, Pycinski B: Granular computing in model based abdominal organs detection,
Computerized Medical Imaging and Graphics, 46(2), 2015, s. 121-130; 100 punktdw, IF(3,75); wktad
wtasny: segmentacja w oparciu o obliczenia granularne; opracowanie koncepcji granuli
tréjwymiarowej na potrzeby analizy obrazéw tomograficznych (udziat Habilitanta: 75%); praca w
ramach projektu ,,System wspomagania srédoperacyjnej lokalizacji guzow w chirurgii matoinwazyjnej
jamy brzusznej”-gtdwny wykonawca;

Cristofolini L, Angeli E, Juszczyk J, Juszczyk M: Shape and function of the diaphysis of the human tibia,
Journal of Biomechanics, vol. 46, nr 11, 2013, s. 1882-1892; 100 punktow, IF(2,4),wktad wtasny:
segmentacja obrazow kosci w TK i szacowania ich gestosci (udziat Habilitanta: 20%);
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Prace te zostaty zamieszczone w solidnych czasopismach naukowych, niekiedy nawet renomowanych (w
czasopismach z pierwszego decyla wedtug Scopus mamy 6 z tych artykutéw, a najnizszy centyl cytowan
wynosi 86). Habilitant jest pierwszym autorem w czterech przypadkach, 5 prac jest silnie wieloautorskich
(10i wiecej autorow). Przedstawione wyniki badan zostaty merytorycznie wsparte konkretnymi efektami
realizacji wspomnianych projektéw n.-b. (scharakteryzowano je pokrotce wczesniej zwracajgc uwage na
szczegdlnie istotne komponenty osiggniecia).

W definicji zasadniczego osiggniecie naukowego wyrdzniono dwa kluczowe elementy: integracje
danych/sygnatéw multimodalnych (multimedialnych — obraz, tekst, liczby-numeryka) w kontekscie
paradygmatu wspomagania diagnostyki medycznej celem skuteczniejszego zarzadzania informacja.
Kontekstem jest interdyscyplinarnos¢ IB rozumiana jako jednoczesne wykorzystywanie wielu zrodet
informacji celem synergicznej fuzji (rozumiem to jako dodany efekt tgczenia réznych strumieni informacji
dajacy cos$ wiecej niz suma sktadowych — generalnie nie znalaztem w przedstawionych opisach
klarownego rozrdznienia pojec integracja i fuzja), prezentacji na uzytek zintegrowanej, wielowymiarowej,
facznej analizy realnie kompleksowej informacji. Sugerowany przez Habilitanta obszar zastosowan to
wspomaganie zabiegdéw matoinwazyjnych - chodzi przede wszystkim o badania wytrzymatosci kosci,
wspomagane monitorowanie leczenia ran, integracje informacji w nieinwazyjnej analizie deformacji
naczyn, czy tez jej fuzje w monitorowaniu dawek radiologicznych. Ciekawa propozycja opisu osiggniec
jest chronologiczny porzadek kolejnych badan, dziatari/osiggnie¢ — wspiera to niewatpliwie i przekonuje
do efektéw konsekwentnej pracy badawczej w pespektywie wielu juz lat, ktérej owocom mozemy
wtasnie sie przyjrzec. Juz samo to swiadczy o madrej, perspektywicznej i wartosciowej aktywnosci
badacza w ramach kolejnych zespotdéw i projektéw. Na tak szerokiej bazie doswiadczen Habilitant miat
okazje rozwija¢ swoje zdolnosci i realizowa¢ odwazne, ciekawe i jak sie okazuje — wartosciowe badania.
Deklarowanym celem gtéwnym prowadzonych przez Habilitanta badan byt wiec rozwéj metod
wielomodalnych w odniesieniu do fuzji i integracji informacji w zastosowaniach IB. W konsekwencji
istotnym osiggnieciem/wktadem Kandydata okazujg sie przede wszystkim opracowywane metody i
koncepcje umozliwiajgce integracje/tgczenie danych medycznych réznego charakteru w nastepujgcych
zastosowaniach: wspomaganie zabiegdw matoinwazyjnych; integracja danych w badaniach
wytrzymatosciowych; wspomaganie monitoringu leczenia ran; integracja informacji w nieinwazyjnej
analizie deformacji naczyn; fuzja informacji w monitorowaniu dawek na okolicznosé badan
radiologicznych.

W kontekscie przedstawionej interpretacji celéw, uwarunkowan i efektéw prowadzonej konsekwentnie
pracy badawczej, zasadnicze osiggniecie stanowi efekt chronologicznych dziatan naukowych, badawczych
i rozwojowych. To kolejno realizowane projekty badawcze uksztattowaty w miare spdjng tematyke,
formy aktywnosci, metodyke prowadzonych badan, ktére doprowadzity do oryginalnych
wynikéw/osiggniec o istotnym komponencie poznawczych i aplikacyjnym.

Wyrdézniono dwa konteksty zastosowan: wspomaganie diagnostyki/terapii, ktéry obejmuje kolejno
wsparcie: zabiegdw matoinwazyjnych, badan wytrzymatosciowych kosci, monitoringu leczenia ran trudno
gojacych sie oraz nieinwazyjnej analizy deformacji naczyn; drugi zas dotyczy fuzji informacji w
monitoringu narazen pacjentow na promieniowanie jonizujgce.

Zagadnienie wspomagania zabiegdw matoinwazyjnych, zwigzane z realizacja projektu dot.
Srédoperacyjnej lokalizacji guzow w chirurgii matoinwazyjnej jamy brzusznej, obejmowato rozwdj metod
nawigacji obrazowej oraz przetwarzania danych TK. Chodzito o opracowanie metody generowania
spersonalizowanego modelu i fantomu pacjenta (segmentacja wybranych struktur anatomicznych,
opracowanie metody generowania wektorowych modeli struktur 3D celem integracji danych z
systemami wizualizacji Srédoperacyjnej).




Przewijajacy sie w badaniach Habilitanta watek segmentacji zaowocowat propozycja nowej metody
opisu danych obrazowych z wykorzystaniem obliczer granularnych. Rozszerzono ciekawg koncepcje
granuli informacyjnej (z parametrem gestosci informacji) integrujacej w sobie informacje o potozeniu
struktury anatomicznej i charakterystycznej jasnosci, co wykorzystano w konstrukcji modelu
prawdopodobienstwa wystepowania pikseli w okreslonym obszarze [publikacja C8 zestawu osiggnie(].
Mapy wystepowania granuli specyficznych dla danego narzagdu wykorzystano w uogdlnionych modelach
prawdopodobienstwa wystepowania narzadu wzgledem struktur kostnych. Modele te umozliwity
Srédoperacyjng wizualizacje struktur anatomicznych wraz z ustaleniem potozenia narzedzi. Wytworzono
fizyczny fantom zgodny z anatomia pacjenta (spersonalizowany); opracowano i przetestowano model
trimodalny TK-USG-MR (jeden fantom) do testowania systemow nawigacji obrazowej. Kolejne badania
koncentrujg sie wiec wokét pojecia fuzji danych przedoperacyjnych (informatywny, spersonalizowany
model 3D okreslajgcy potozenie narzedzi chirurgicznych wzgledem struktur anatomicznych pacjenta).
Wartosc¢ tych rozwigzan zweryfikowano w trakcie testowego zabiegu chirurgii matoinwazyjnej przy
wspotpracy z Wydziatem Lekarskim Uniwersytetu Ostrawskiego. Badania te byty kontynuowane w
ramach projektu dot. metod nawigacji obrazowej: $ledzenie ruchu i rekonstrukcji powierzchni -
modelowanie ugiecia tkanek w trakcie biopsji piersi nawigowanej za pomocg USG z rekonstrukcjg zalezng
od czasu, z optycznym $ledzeniem potozenia celem poprawy jakosci modeli 3D. Opracowano system do
granuli 3D - zaadoptowano przy tym model granuli informacyjnej (z parametrem gestosci informacji) do
opisu struktur anatomicznych watroby, sledziony oraz nerek.

Kontekstem aplikacyjnym byta fuzja danych przedoperacyjnych, w postaci modelu 3D struktur
anatomicznych, z informacjg $réd-zabiegowa dot. potozenia wzgledem narzedzi chirurgicznych jako
forma komputerowego wspomagania zabiegéw. Oryginalna koncepcja spersonalizowanego modelu
pacjenta jako forma wspomagania chirurgii matoinwazyjnej zostata przetestowana przy wspdtpracy z
Wydziatem Lekarskim Uniwersytetu Ostrawskiego. Badania te kontynuowano w ramach kolejnego
projektu (Nowe narzedzia diagnostyki molekularnej i obrazowania w indywidualizowanej terapii raka
piersi, tarczycy i gruczotu krokowego) poprzez rozwdj metod nawigacji obrazowej, zdobywajgc
doswiadczenie w zakresie metod $ledzenia ruchu, rekonstrukcji powierzchni oraz integracji danych
wielomodalnych. Kandydat modelowat ugiecia tkanek w trakcie biopsji piersi nawigowanej w USG
proponujac koncepcje rekonstrukcji zaleznej od czasu (wykorzystano dane o potozeniu gtowicy za
pomocg optycznego systemu sledzenia) celem ciggtej poprawy jakosci modelu 3D. Opracowat rowniez
pasywny manipulator bezdotykowego sterowania interfejsem aplikacji z wykorzystaniem systemu
Sledzenia ruchu Polaris (bezdotykowy, pasywny, integralny z systemem $ledzenia ruchu) — zgtoszono
stosowny patent. Réwnoczesnie uczestniczyt w projekcie ,System wspomagajacy niszczenie zmian
nowotworowych w jamie brzusznej technikami matoinwazyjnymi" realizowanym przez firme Evertop,
gdzie rozszerzyt algorytm segmentacji watroby i sledzony w obrazach w TK z wykorzystaniem obliczen
granularnych rozszerzonych o analize tekstur na wiekszej liczbie przypadkdéw (konsekwencja badan w
kontekscie poszerzonej skali zastosowan) [C7].

Zagadnienie wspomagania badan wytrzymatosciowych kosci udowych realizowane byto we wspétpracy
z Instytutem Ortopedycznym Rizzoli (Bolonia, Wtochy), przede wszystkim w zakresie przetwarzania
wysokorozdzielczych skanéw tomografii kosci udowych na potrzeby wyznaczania ich wtasciwosci
mechanicznych. Zaproponowana metoda analizy obrazéw TK umozliwita skuteczng segmentacje oraz
wyznaczanie parametréw mechanicznych kosci (lokalna gestosc¢, srodek ciezkosci kazdej z warstw oraz
srodek ciezkosci catej kosci, pole powierzchni przekroju warstw, lokalna wartos¢ modutu Younga, lokalny
moment bezwtadnosci). Efektem wykonanych analiz byta mapa 3D rozktadu modutu Younga oraz szereg
parametréw statystycznych opisujacych wtasciwosci mechaniczne kosci. Wyniki te w postaci modelu
numerycznego kosci zostaty poréwnane z wynikami otrzymanymi za pomoca realnych pomiardéw




wytrzymatosciowych oraz pomiardéw naprezen. Efekty przeprowadzonej analizy wykazaty, ze wtasciwosci
mechaniczne kosci piszczelowej sg zoptymalizowane pod katem obcigzenia wspornikowego.

Uzyskane rezultaty umozliwity przyspieszenie analiz wykonywanych badan wytrzymatosciowych kosci
poprzez wyznaczenie parametréw mechanicznych kosci na bazie wyznaczonej w TK gestosci. W
konsekwencji opracowana metoda znaczaco skrécita czas potrzebny na przetworzenie i analize badanego
materiatu.

Zagadnienie integracji danych w monitorowaniu leczenia trudno gojgcych sie ran realizowano w
ramach projektu dot. wizualizacji i monitorowania ran przewlektych skéry (OPUS 11, NCN); badania
dotyczyty koncepcji uwspdlniania osi optycznych poszczegdlnych modalnosci za pomoca suwnicy oraz
systemu kalibracji osi optycznych. Kandydat projektowat takze i konstruowat urzgdzenie do kalibracji
stanowiska pomiarowego, realizowat pomiary. Badat hipoteze, ze jednoczesne wykorzystanie kilku,
wzajemnie uzupetniajacych sie (odpowiadajgcych sobie wzgledem referencyjnego uktadu) zrédet
informacji dot. rany umozliwi doktadniejsze i bardziej obiektywne $ledzenie procesu leczenia rany. Do
obserwacji wykorzystano spdjnie przestrzenne obrazowanie multimodalne- fuzje obejmujaca zdjecia
(Swiatto widzialne), termografie, USG naktadane/normalizowane we wspdlnym uktadzie referencyjnym
wspotrzednych. Uzyto w tym celu stereokamere z mozliwoscia sledzenia znacznikéw optycznych- ta sama
kamera byta réwnoczesnie wykorzystana to tworzenia powierzchniowego modelu rany. Wspdlny uktad
odniesienia dla wszystkich tych modalnosci zrealizowano za pomocg suwnicy, na ktérej zamontowano
poszczegdlne urzadzenia (bez USG) — do kalibracji stanowiska pomiarowego Kandydat wykorzystat
zaprojektowane przez siebie urzadzenie umozliwiajgce wyrdwnanie osi optycznych wszystkich urzadzen
pomiarowych, zwiekszajgc jednoczesnie obszar, w ktérych fuzja byta doktadna. Stanowisko to
wykorzystano do rejestracji danych wielomodalnych ran dla ponad 50 pacjentéw tworzac baze
zawierajgcg surowe dane, wyniki rejestracji przestrzennej oraz opisy przypadkéw (publikacja [C6]
cytowana 31 razy gtéwnie ze wzgledu na udostepnienie bazy danych). Opracowat takze nowg metode
szacowania objetosci rany z wykorzystaniem modelu wirtualnej skéry bazujagcym na naturalnych
obrazach ran wraz z otoczeniem oraz danych dot. powierzchni ran w 3D i tkanek otaczajgcych. Dokonano
rekonstrukcji (Poissona) przewidywanego przebiegu ciggtosci skéry potencjalnie bez rany. Wykonano
eksperyment dowodzgc koniecznosci rejestracji przestrzennej (3D) ran — wartos¢ pomiaru pola
powierzchni ran zalezy od kata rejestracji ich obrazéw [C4].

Konsekwencjg takich badan byta hipoteza skutecznego wykorzystania algorytmoéw rekonstrukcji
wstecznej w obrazowaniu rozktadu temperatury wewnatrz obiektow (termografia 3D) — chodzito o
rekonstrukcje tomograficzng rozktadu zrodet ciepta wewnatrz tkanki na podstawie serii termicznych
obrazéw planarnych za pomocg sieci CNN (zawiodty metody rekonstrukcji wstecznej obrazéw
termograficznych). Metoda rekonstrukcji za pomoca sieci gtebokiej zostata przetestowana z
wykorzystaniem modelu tkankowego z czujnikami temperatury oraz sztucznymi zrédtami ciepta o
kontrolowanej temperaturze. Istotna byta konstrukcja stanowiska pomiarowego [C3]. Warto podkresli¢
uzytecznosc tych osiggnie¢ w kontekscie realnego, istotnego problemu dotyczgcego trudno gojgcych sie
ran potwierdzonego zainteresowaniem rynku (transfer oraz adaptacja wytworzonej w ramach badan
podstawowych technologii z udziatem podmiotéw komercyjnych). Transfer i adaptacja opracowane;j
technologii w ramach projektu wdrozeniowego prowadzity do wytworzenia funkcjonalnego prototypu
urzadzenia do skanowania ran (bezprzewodowe urzgdzenie pomiarowe). Kandydat brat udziat m.in. w
pracach koncepcyjnych dot. konstrukcji urzagdzenia (pomysty, konsultacja, doradzanie, promocja).

Zagadnienie integracji informacji w nieinwazyjnej analizie deformacji naczyn obejmowato aktywnos¢ w
obszarze oceny stanu naczyn krwiono$nych. Habilitant opracowat metode wyznaczania potozenia $cian
naczynia w obrazach USG z jednoczesng synchronizacjg danych syntetycznym sygnatem EKG, potem
koncepcje szacowania szerokosci naczynia oraz niepewnosci pomiarowej szacowanych parametrow.
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Zajmowat sie takze rejestracjg danych USG i ich synchronizacjg z towarzyszgcymi systemami
pomiarowymi [C2]. Badania te realizowane byty w ramach dwdch projektéw: OPUS (3D USG) oraz
miedzynarodowego ENTHRAL —jednak udziat Habilitanta byt tutaj stosunkowo niewielki (5%).

Finalne zagadnienie fuzji informacji w monitorowaniu narazenia pacjentéw na promieniowanie
jonizujace jest dobrym podsumowaniem przedstawionych badan skupionych wokét tagczenia strumieni
informacji pozyskiwanych w ztozonych, nierzadko ‘niebezpiecznych’ uwarunkowaniach (promieniowanie
X).

Rozpoczete w ramach projektu Usfugowa platforma monitorowania dawek promieniowania
jonizujgcego dla ekspozycji medycznych stosowanych w celach diagnostycznych [P1] prace dotyczyty
monitorowania/ szacowania dawki w diagnostycznych badaniach obrazowych wykorzystujgcych
promieniowanie jonizujgce (rentgenowskie) za pomocg zestawu stosownych parametréw. Kandydat
(kierownik B+R tego projektu) byt odpowiedzialny za opracowanie koncepcji systemu monitorowania
dawek w TK wraz z uwzglednieniem wytycznych formalno-prawnych, merytorycznych oraz
technologicznych. Brat udziat w opracowaniu metody automatycznego wyznaczania parametru SSDE
(Size-Specific Dose Estimate — zatozenia) niezaleznie od dostawcy TK (za pomocg OCR dane pozyskano
bezposrednio z metadanych plikdéw obrazowych, raportéw strukturalnych, z gotowych raportow
dozymetrycznych - integracja informacji obejmowata jednoczesne wykorzystanie rozpoznanych danych
obrazowych jako uzupetnienie brakujacych danych tekstowych na potrzeby wyznaczania rozmiaréw
pacjenta oraz metadanych o parametrach akwizycji obrazu). Byt tez odpowiedzialny za przygotowanie
koncepcji systemu monitorowania dawek w TK wraz z uwzglednieniem stosownych wytycznych
formalno-prawnych, merytorycznych oraz technologicznych. Opracowat zatozenia SSDE na podstawie
danych obrazowych oraz metadanych zawartych w badaniach TK. Brat udziat w walidacji wynikéw oraz
byt odpowiedzialny za przygotowanie materiatu badawczego [C5]. Opracowana platforma jest
skalowalna, przygotowana do realnej pracy w chmurze. Zostata przetestowana w warunkach
rzeczywistych i wdrozona w ponad 200 placdwkach, obstuzyta miliony badan TK i radiograficznych w
setkach jednostek!

Prace w zakresie monitorowania dawki na bazie obrazéw i tekstu wraz z analizg niepewnosci pomiarowej
w przypadku USG byty kontynuowane w ramach badan nad poprawg jakosci obrazéw. Kandydat
opracowat metode redukcji artefaktéw metalicznych w mikroTK dokonujac dekompozycji obrazéw
planarnych na rozktad tkanki miekkiej/twardej, doskonalgc jg i weryfikujgc eksperymentalnie za pomoca
zaprojektowanego fantomu [C1] (badania cytowane).

Podsumowujac, badania stanowigce kluczowe osiggniecie koncentrowaty sie na fuzji (integracji, analizie,
synergii) réznorodnego typu informacji osadzonej w zasobach danych wielomodalnych (w tym gtéwnie
obrazowych) celem wspomagania diagnostyki obrazowej, szerzej medyczne;.

W przedstawionej w koncowym podsumowaniu - konkretniejszej merytorycznie liscie siedmiu
najwazniejszych osiggnie¢, wspartych kluczowymi publikacjami oraz efektami realizacji projektow,
Habilitant podkresla:

1) Opracowanie i zastosowanie tréjwymiarowej granuli informacyjnej, a nastepnie analityczne
wykorzystanie tych wynikéw w konstrukcji spersonalizowanych: modelu i fantomu pacjenta;

2) Opracowanie koncepcji wielomodalnego stanowiska monitorowania ran przewlektych skory stuzacego
rejestracji obrazéw ran za pomocg zintegrowanego systemu kamer (w tym metody kalibracji
stanowiska); koncepcji rekonstrukcji tomograficznej wstecznej z obrazéw termograficznych (rozktad



temperatury wewnatrz obiektow); metody pomiaru objetosci rany poprzez wirtualne natozenie skory na
rane; testy w warunkach klinicznych;

3) Opracowanie metody redukc;ji artefaktéw w obrazach mikrotomografii;
4) Opracowanie metody analizy dynamicznej zmiany rozmiaru naczyn w USG;
5) Opracowanie metody analizy mechanicznej kosci dtugich na podstawie obrazéow TK;

6) Opracowanie zatozern monitora ran — wielomodalnego, bezprzewodowego systemu do gromadzenia,
przetwarzania i analizy danych celem wizualizacji ran z wykorzystaniem fuzji obrazéw;

7) Opracowanie zatozer Systemu Monitorowania Dawki integrujgcego dane obrazowe/tekstowe w
diagnostycznych badaniach obrazowych wykorzystujacych promieniowanie jonizujgce — system ten jest
aktywnie wykorzystywany do monitorowania dawki (ponad 3 min badan rocznie).

Za szczegolnie istotne uwazam osiggniecia 1, 2 oraz 6 i 7. Warto podkresli¢, ze dwa ostatnie z nich
stanowig wyjatkowo wartosciowy przyktad skutecznego transferu inzynierskiego know-how do praktyki
klinicznej przy skutecznej wspdtpracy z biznesem.

Prace badawcze prowadzone przez Habilitanta majg wobec tego istotne znaczenie zaréwno
koncepcyjnie jak i praktyczne poprzez ich inzynierski, realistyczny charakter w kontekscie konkretnych
uwarunkowan diagnostycznych, stosowanych kryteriow i form weryfikacji w warunkach rzeczywistych.
Zastosowano doskonalsze kryteria, ciekawe, pomystowe, odwazine, cho¢ dos¢ proste metody i
uzyskano zacniejsze przez to osiggniecia.

Przedstawiony dorobek swiadczy o duzym doswiadczeniu, interdyscyplinarnosci uprawianej nauki (w
realnej IB to dobry standard). To nauka pragmatyczna, eksperymentalna z realnym sprzetem i jeszcze
bardziej realnymi problemami implementacyjnymi. Dominuje wiec paradygmat pragmatyki, kryteriow i
whnioskow praktycznych. Ciekawym pomystom i koncepcjom teoretycznym (np. rozszerzenia i ozywienie
pojecia granuli informacyjnej w 3D) towarzyszyto np. doswiadczenie wykorzystania algorytmow
rekonstrukcji z obszaru obrazéw termograficznych albo projekt fantomu celem realnej redukcji
artefaktow metalicznych w obrazach mikrotomografii komputerowej - dekompozycja obrazéw
planarnych na rozktad tkanek miekkich i twardych (przedstawiono podstawy teoretyczne opracowanej
metody). Obok prac koncepcyjnych realizowano eksperymenty i analizowano uzyskane wyniki. Realne,
solidne efekty znalazty uznanie jako referencyjne, a wnioski okazaty sie istotnie uzyteczne (np. w
automatyzacji procesu wyznaczania parametrow szacujacych dawke).

Pozostate, uzupetniajace osiggniecia naukowo-badawcze

W dorobku Kandydata znajduje sie takze zestaw publikacji w liczbie 32, w tym 10 z IF, zamieszczonych
m.in. w Annals of the New York Academy of Sciences; Scientific Reports; Sensors; International Journal of
Biological Macromolecules; Computerized Medical Imaging and Graphics; Plos One oraz w mat. Konf.
ITIB, Polish Conference on Biocybernetics and Biomedical Engineering, IBE.

Dotyczg one m.in. badan pilotazowych, klasyfikacji czy tez systemow wizualizacji jako pochodna metod
przetwarzania informacji wielomodalnej, w tym:
- uzupetnienia prac nad multimodalnym systemem wspomagania diagnostyk ran przewlektych skory
(nowe stanowisko; szacowanie parametréw geometrycznych ran: metody zalewania
geometrycznego oraz metod bazujgcych na analizie obrazéw gtebi zarejestrowanych kamerg ToF i
stereokamerg); fuzja obrazéw termograficznych oraz widzialnych;
- system monitorowania dawek: wstepne prace nad metodg automatycznego wyznaczania SSDE
(Size-Specific Dose Estimation); automatyczna klasyfikacji badan tomograficznych w podziale na



obszary ciata; analiza informacji nie-obrazowej w potgczeniu z informacjg obrazowg w obszarze
analizy badan tomograficznych;
- system komputerowego wspomagania biopsji piersi: projekt stanowiska pomiarowego z kamera
wideo, kamerg Time-of-Flight, aparat USG i system ’Sledzenia narzedzia; algorytmy detekcji, metody
’$ledzenia igly z wykorzystaniem transformaty Hougha i filtru Gabora; segmentacja guzow piersi (w
tym Al); metody analizy deformacji powierzchni skory na podstawie chmury punktéw z kamery ToF;
badania pilotazowe na fantomie w zakresie wykorzystania elastografii ultrasonograficznej oraz
badania dot. wizualizacji 3D USG;
- badania kliniczne zastosowania peelingu chemicznego (terapia kwasem tréjchlorooctowym) na
skérze twarzy (kontekst terapii poprawiajgcej kondycje skory); stanowisko pomiarowe umozliwiajace
rejestracje w warunkach kontrolowanych zdje¢ (fotograficznych, 3D powierzchniowych modeli
twarzy, obrazow USG wysokiej czestotliwosci) do weryfikacji skutecznosci peelingu wsrdd kobiet
oraz wykorzystania USG wysokie]j czestotliwos$ci w zakresie analizy skéry;
- badania mikrotomograficzne w obszarze materiatoznawstwa.
To bogaty, ciekawy dorobek o istotnym znaczeniu dla rozwoju IB, ale co wazniejsze: skutecznie
przyczyniajacy sie do realnej poprawy diagnostyki i terapii w uprawianych obszarach ich wspomagania.

Podsumowanie

Catoksztatt omdwionej powyzej dziatalnosci naukowo-badawczej Habilitanta, w tym szczegdlnie
wyréznione najwazniejsze, w teorii i praktyce, jej owoce wchodzace w sktad zasadniczego osiggniecia,
oceniam zdecydowanie pozytywnie podkreslajgc konsekwentng tematycznie i koncepcyjnie aktywnosc
naukowo-badawczg o istotnym wktadzie zaréwno poznawczym jak i aplikacyjnym. Dziatalnos¢ ta objeta
m.in. liczne kontakty i rozne formy wspétpracy z renomowanymi osrodkami naukowymi (inzyniersko-
medycznymi) w kraju i zagranicg owocujac licznymi, wartosciowymi i realnie docenionymi efektami
(publikacje, przestrzenie interdyscyplinarnej wspotpracy, kilka solidnie i owocnie zrealizowanych
projektow n.b. -wdrozen komercyjnych zweryfikowanych/potwierdzonych pragmatycznie w szerokiej
skali istotnych zastosowan).

Na tej podstawie stwierdzam, ze przedstawione, oryginalne osiggniecie naukowe obejmujgce:

a) cykl powigzanych tematycznie, omowionych powyzej dziewieciu artykutéw naukowych
opublikowanych w renomowanych, wysoko indeksowanych czasopismach naukowych;

b) zwigzane z tymi publikacjami, skuteczne i owocne realizacje czterech projektéw badawczych
stanowigce oryginalne osiggniecie projektowo-konstrukcyjne, ktore przyniosto rozwigzania
zweryfikowane pragmatyczng ich przydatnoscig w realiach diagnostyczno-klinicznych, w tym na
szeroka skale,

stanowi catosciowo istotny, wieloaspektowy wktad w koncepcyjny rozwdj poznawczy omawianych
obszaréw dyscypliny Inzynieria Biomedyczna, ale tez w pragmatyke IB: rozwigzanie konkretnych
problemdéw inzynierskich na uzytek medycyny. W szczegdlnosci chciatbym wyrézni¢ dwa, wedtug mnie
najciekawsze elementy osiggniec:

o formy i metody fuzji, integracji informacji multimodalnej w istotnych zastosowaniach IB, przy
czym integracja ta obejmuje nie tylko rézne strumienia danych/sygnatow, ale tez zawarte w nich,
istotne tresci, ktdére dajg znaczacy efekt synergii poznawczej;

e dyskutowana koncepcja rozszerzen granuli informacyjnej 3D z parametrem gestosci informacji
dot. struktur anatomicznych, ktéra nawigzuje do ciekawych pomystéw wykorzystania atoméw
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informacji obrazowej — zaréwno w obszarze identyfikacji ksztattu obserwowanego (geons), jak i
rozpoznania tresci ukrytej (seons).

Ponadto, jak wspomniano Habilitant posiada stopien doktora — spetnione s3 wiec w mojej opinii
wymagania okreslone Ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z

2024 r. poz. 1571, z péin. zm.).

Whioskuje zatem o dopuszczenie Pana dr. Jana Juszczyka do dalszych etapdw postepowania

habilitacyjnego.
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