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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr inz. Elzbiety Pociask ,Evaluation of new cardiological
treatment methods by multimodality imaging” (,Ocena nowych metod leczenia choréb
naczyn wiericowych przy wykorzystaniu dostepnych modalnosci obrazowania”),
promotor rozprawy: prof. dr hab. inz. Piotr Augustyniak

Podstawg niniejszej recenzji jest pismo Dziekana Wydziatu Elektrotechniki, Automatyki,
Informatyki i Inzynierii Biomedycznej AGH dr. hab. Inz. Ryszarda Sroki, prof. nadzw. z dnia
29.04.2019 r. informujace o powotaniu mnie przez Rade Wydziatu EAIilB na recenzenta w
postgpowaniu doktorskim mgr inz. Elzbiety Pociask prowadzonym w dyscyplinie
biocybernetyka i inzynieria biomedyczna.

Choroby naczyn wiencowych, ktérych konsekwencja moze by¢ zawat miesnia
sercowego lub udar mézgu stanowia w ostatnich dziesiecioleciach jedng z gtéwnych przyczyn
$mierci w krajach rozwinigtych. Choroby te s3 czgsto spowodowane miazdiycg, bedaca
dtugotrwale rozwijajacym sie procesem zapalnym atakujgcym gtéwnie duze i $rednie
naczynia tetnicze. Skutkuje to odktadaniem sie lipidéw w $cianach naczyh (tzw. blaszki
miazdzycowej), co zmniejsza ich $rednice i w efekcie redukuje przeptyw naczyniowy
ograniczajac zaopatrzenie w tlen i sktadniki odiywcze réinych narzadéw ludzkiego
organizmu. Miazdzycowe zwezenie tetnicy szyjnej nalezy do gtéwnych przyczyn
niedokrwiennego udaru mézgu. Wykrywanie blaszki miazdzycowej i ocena zwezenia naczyn
nalezag do podstawowych elementéw diagnostyki u pacjentéw po udarze moézgu, z
miazdzycq tetnic oraz czynnikami ryzyka udaru mézgu. Diagnostyka taka jest mozliwa dzieki
rozwojowi metod obrazowania medycznego (jak tomografia komputerowa lub tomografia
rezonansu magnetycznego), ktére umozliwiaja uzyskanie tréjwymiarowych modeli naczyn
krwionosnych oraz ocene wystepujacych w nich patologii. Uzyskanie takich modeli nie
bytoby jednak mozliwe bez opracowania odpowiednich algorytméw przetwarzania i analizy
obrazéw oraz metod modelowania matematycznego. Komputerowe metody analizy
obrazéw od dawna wspieraja lekarzy w procesie diagnozy, leczenia oraz oceny skutkéw
terapii zapewniajac ilosciowe, obiektywne oraz powtarzalne dane o obrazowanych



organach. W nurt prac zwigzanych z rozwojem tych metod wpisuje sie recenzowana
rozprawa, ktéra koncentruje sie na opracowaniu algorytmow przetwarzania i analizy
obrazéw uzyskanych za pomoca wewnatrznaczyniowej optycznej koherentnej tomografii
(ang. optical coherence tomography, OCT) oraz spektroskopii bliskiej podczerwieni (ang.
near infrared spectroscopy, NIRS). Te wewnatrznaczyniowe metody obrazowania
umozliwiajg dokfadniejszg ocene zwezen $wiatfa tetnic wiedcowych oraz charakterystyke
blaszek miazdzycowych w pordwnaniu do klasycznych metod angiograficznych. Analiza
struktury blaszki miazdzycowej (pod wzgledem obecnosci owrzodzen, zwapnien, zawartosci
cholesterolu) jest bardzo istotna dla oceny ryzyka jej pekniecia i oderwania sie zakrzepodw,
mogacych zablokowaé naczynia krwionosne. Zastosowanie zatem wspomnianych
specyficznych metod obrazowania umozliwia wybdr optymalnego sposobu leczenia (leczenie
farmakologiczne, angioplastyka naczyniowa) oraz ocene przeprowadzanego procesu
implantacji stentu. Z powyziszych wzgledéw uwazam tematyke niniejszej rozprawy za wazng i
aktualng, a jej wyniki jako potencjalnie istotne we wspomaganiu diagnostyki choréb
naczyniowych.

Zawarta w pracy teza:

“Using the developed processing algorithms, enables to computer-assisted quantitative
and qualitative evaluation of arteries’ lumen and lipid plaque by different Intracoronary
Imaging Methods, aiding experts in detection and interpretation of atherosclerosis
patterns and cardiac diagnosis”

jest poprawna, cho¢ nieco zbyt dtuga i wymagajaca od czytelnika pewnej uwagi. Jest rowniez
spojna z celami rozprawy, czyli opracowaniem metod przetwarzania i analizy
wewnatrznaczyniowych obrazéw NIRS oraz OCT dla okreslenia ksztattu swiatta naczynia oraz
detekcji obszaru zalegajgcej tam blaszki miazdzycowe;j.

Praca skfada sie pieciu rozdziatéw. Pierwszy z nich stanowi wprowadzenie w tematyke
rozprawy, zawiera réwniez teze. W rozdziale drugim przedstawiono anatomie miesnia
sercowego, opisano takze role oraz zasady dziatania tego kluczowego dla funkcjonowania
ludzkiego organizmu organu. Omowiono réwniez metody obrazowania naczyn
krwionosnych, w tym obrazowanie wewnatrznaczyniowe NIRS oraz OCT. Przedstawiono tez
podstawowe metody przetwarzania obrazow.

W rozdziale 3, poswieconemu analizie obrazéw OCT, omodwiono zbudowany przez
Doktorantke system umozliwiajacy sledzenie ruchu gatki ocznej lekarza podczas oceny
wewnatrznaczyniowych obrazéw OCT. Celem tego badania byta préba zidentyfikowania
procesu analizy takich obrazéw wykonywanej przez specjalistow oraz okreslenie dzieki temu
kluczowych parametréw i fragmentéw tych obrazéw, majacych najwieksze znaczenie dla
poprawnej diagnozy. Badanie zostato przeprowadzone dla dwodch lekarzy o réinych stopniu
doswiadczenia w interpretacji takich obrazéw wykazato réine sposoby ich analizy (réiny czas
koncentracji na charakterystycznych elementach obrazu, takich jak bifurkacje naczyn lub
elementy cewnika), co czesciowo wyjasnia réinice w poprawnosci przeprowadzonego
procesu diagnostycznego. Kolejna czes¢ tego rozdziatu stanowi opis autorskiego algorytmu
do wykrywania Swiatta naczynia w wewnatrzwiericowych obrazach OCT. Algorytm ten
wykorzystuje szereg metod przetwarzania i analizy obrazéw, m.in. filtracje liniowa,
progowanie, filtracje morfologiczng. Obejmuje réwniez metode eliminacji nieciggtosci
konturu z wykorzystaniem liniowej interpolacji. Uzyskane wyniki segmentacji zostaty
poréwnane z wynikami recznego wyznaczania Swiatta naczyn w analizowanych obrazach



przez lekarzy ekspertow. Ponadto wyniki zaproponowanego algorytmu poréwnano z
wynikami algorytméw zaimplementowanych w dwéch komercyjnych systemach analizy
obrazéw medycznych (St. Jude Medical oraz Medis; niestety, jednak zasady dziatania tych
algorytméw zaimplementowanych w tych systemach nie sg znane). Wyniki tych poréwnan
wykazaly istotng korelacje parametréow naczyrn wyznaczonych za pomocg opracowanej
metody oraz metod odniesienia, co pozytywnie weryfikuje poprawnos$é dziatania
przedstawionego algorytmu.

Rozdziat 4 jest zwigzany z analiza obrazéw NIRS przedstawiajacych struktury w
naczyniach rdznigce sie sktadem chemicznym. Obrazy takie, zwykle dopasowane do obrazow
IVUS, umoiliwiajg wizualizacje wnetrza naczynia wraz z wystepujagca tam blaszka
miazdiycowg oraz jej mikrozwapnieniami. Celem badan bylo opracowanie algorytmu
wykrywania ptytki lipidowej z uwzglednieniem obecnosci artefaktéw w obrazach NIRS.
Algorytm obejmowat wstepne przetwarzanie obrazu (analiza 3 sktadowych RGB),
segmentacje artefaktéw za pomocg progowania metodg Otsu, wykrycie obszaréw blaszki
miazdiycowej oraz wyznaczenie trzech rdéinych wskaZnikéw maksymalnego obcigzenia
rdzenia lipidowego (ang. Lipid Core Burden Index) przez okreslenie proporcji obszaru
zajetego przez ptytke lipidowa w stosunku do powierzchni naczynia dla segmentéw o
réznych dtugosciach. Wyniki dziatania algorytmu zostaly poréwnane z komercyjnym
systemem CAAS Intra Vascular 2. Analiza statystyczna wynikéw obydwu algorytméw
wykazata ich petng zgodnos$é, co stanowi potwierdzenie poprawnoséci dziatania
zaimplementowanej metody.

Zawartos¢ pracy podsumowuje rozdziat 5. Wykaz literatury obejmuje najwainiejsze
pozycje literatury swiatowej i krajowej dotyczace tematyki zwigzanej z rozprawg. Wykaz ten
zawiera réwniez 5 publikacji wspoétautorskich zamieszczonych w czasopismach i materiatach
konferencyjnych.

Podsumowujgc merytoryczng ocene rozprawy stwierdzam, ze Doktorantka samodzielnie
rozwigzata problem naukowy dotyczacy opracowania oryginalnych metod analizy
wewnatrznaczyniowych obrazéw OCT i NIRS, stanowigcych przydatne narzedzie
wspomagania diagnostyki miazdzycy naczyn wiericowych. Doktorantka wykazata sie przy tym
odpowiednig wiedzg teoretyczng z dyscypliny inzynieria biomedyczna, w tym z zakresu
przetwarzania i analizy obrazéw biomedycznych. Do najwazniejszych osiggnieé Autorki pracy
zaliczam:

e opracowanie i implementacje algorytmu do segmentacji $wiatta naczynia
krwionosnego w obrazach OCT oraz jego weryfikacje przez poréwnanie z dwoma
algorytmami zaimplementowanymi w komercyjnych systemach analizy obrazéw
medycznych oraz z wynikami oceny eksperckiej;

e opracowanie i implementacje algorytmu do iloSciowego wykrywania blaszki
miazdzycowej w obrazach NIRS, odpornego na artefakty wystepujace w tych
obrazach, co w efekcie umoiliwia wyznaczenie trzech parametréw diagnostycznych
do oceny zagrozenia pekniecia ptytki lipidowej i oderwania sie jej fragmentdw.
Opracowany algorytm zostat pozytywnie zweryfikowany przez poréwnanie wynikéw
jego dziatania z komercyjnym systemem przeprowadzajacym podobne analizy.



Lektura pracy nasuneta réwniez kilka przedstawionych ponizej uwag krytycznych i
polemicznych.

1.

Tytut rozprawy nie w petni odpowiada jej tresci. Sugeruje bowiem, ze tematem
pracy jest ocena metod leczenia choréb naczyn wiencowych, gdy w rzeczywistosci
dotyczy ona opracowania algorytmow wspomagajacych diagnoze takich choréb.
Réwniez okreslenie ,multimodality imaging” (w tlumaczeniu ,modalnosci
obrazowania”) jest nieprecyzyjne, gdyz zakres metod obrazowania naczyh
krwionosnych jest daleko szerszy niz wykorzystywane w pracy metody
wewngtrznaczyniowe OCT oraz NIRS. Sugerowany tytut pracy mégtby brzmieé np.
tak: Computer methods for quantitative atherosclerosis assessment based on
intravascular OCT and NIRS imaging;

Podpunkt 2.4 Image processing w rozdziale 2 wydaje sie zbedny, poniewaz
opisuje elementarne i powszechnie znane metody przetwarzania obrazéw;

Do interpolacji nieciggtych elementow krawedzi naczynia wykorzystano funkcje
liniowa. Poniewaz ksztatt naczynia jest zwykle zblizony do okregu lub elipsy
(ewentualnie przy zmianach patologicznych reprezentuje bardziej ztoiong
krzywyg), to wydaje sie, ze doktadniejszy wynik odwzorowania ksztattu przekroju
naczynia uzyska sie dla interpolacji za pomocg wielomianu drugiego lub trzeciego
rzedu. Czy Autorka rozwazata takie podejscie?

W literaturze opisano wiele metod automatycznego wyznaczania przekroju
naczynia, odnosniki do kilku z nich wymieniono na str. 86. Na tej samej stronie
stwierdzono, ze zapewniajq one podobng dokfadnos¢ jak autorska metoda.
Zabrakto jednak szerszej dyskusji dotyczacej wiasciwosci tych metod i ich
ewentualnych niedostatkéw, ktére bylyby inspiracja do opracowania wlasnego
podejscia. Prositbym zatem o wyjasnienie, jakimi cechami wyrdinia sie
opracowane rozwigzanie (dotyczacymi np. czasu analizy, ztozonosci obliczeniowej
itp.) w poréwnaniu do innych znanych metod.

Autorka twierdzi, ze wyniki analizy ruchu gatki ocznej umozliwity identyfikacje
najwazniejszych informacji pozyskiwanych przez specjaliste do oceny -zmian
miazdzycowych naczynia podczas analizy obrazu. Uzyskanie tych informacji miato
wspomoc opracowane algorytmy analizy obrazéw naczyn. Jednak w pracy
ograniczono sie tylko do opracowania metod znajdowania przekroju naczynia
oraz estymacji wskaznikdw maksymalnego obcigzenia rdzenia lipidowego. Nie jest
jasnym, czy parametry takie wystarcza do jednoznacznej diagnozy choroby
naczyn? Czy inspiracja do ich wyznaczania byly wyniki analiz ruchu gatki ocznej czy
tez s3 to rutynowo stosowane parametry do opisu zmian patologicznych naczyn?

Inna moja uwaga dotyczy niejasnej zawartosci rys. 3-9, gdzie pokazano kolejne etapy
przetwarzania obrazéw OCT dla wyznaczenia swiatta naczynia. Jednak pokazane tam obrazy
bez dodatkowego wyjasnienia nie pozwalajg na zrozumienie proponowanej metody. Nie
wyjasniono réwniez znaczenia koloréw na rys. 4-3.

Praca jest napisana w sposéb przejrzysty, jezyk angielski jest poprawny. Zauwazytem
kilka usterek redakcyjnych:



e str. 1: Profesorowi Piotrowi Augustyniak -> Profesorowi Piotrowi Augustyniakowi
(oraz dalej: Bruningowi, Rolederowi — nazwiska w jezyku polskim odmienia sie przez
przypadki);

e str. 15: themetodology -> the metodology

e str. 24: niewydrukowana jedna linia

o str. 29: Li+L,+L3 =256 -> L; = L = L3 = 256 lub Ly+L,+L3 = 3x256

e podpis pod rys. 2-16 (str. 33): on -> in, line shows -> lines show

e rys. 2-21 (str. 39): G, -> Gy

e str. 40: Roberts’s Operator — formalnie poprawne, ale duzo lepiej brzmi Roberts
Operator (podobnie images’ analysis -> image analysis)

o str.42:1->p

e str. 47: specktle -> spectle

e str. 50: focuss -> focus

e str. 51: Measurements -> measurements

e str. 65: distortion ... are shown -> distortion ... is shown (lub distortions ... are shown)

e str. 66: btedna numeracja rysunku 3.2-4

e str. 86: powtdrzony fragment zdania na samej gérze strony

e str. 92: btedna numeracja rysunku 4.3-1

e str. 93: niepotrzebna spacja przed kropka, pixels -> number of pixels

Wszystkie moje uwagi krytyczne i dyskusyjne w zadnym stopniu nie wptywajg na
jednoznacznie pozytywng ocene recenzowanej pracy, ktorej zakres miesci sie w dyscyplinie
inzynieria biomedyczna. Stwierdzam, Ze praca ,Evaluation of new cardiological treatment
methods by multimodality imaging” spetnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim
zgodnie z Ustawa o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz wnioskuje o przyjecie tej
rozprawy i dopuszczenie mgr inz. Elzbiety Pociask do publicznej obrony.
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