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Tematyka i zakres badan

Kontekstem analizowanych badan jest rozwdj nowych narzedzi sthuzgcych doskonaleniu i
przyspieszeniu procesu diagnozy i interwencji kardiologicznej, a takze ulatwiajacych dobor
wilasciwej metody leczenia w przypadku stabilnej choroby wieficowej i ostrych zespoléw
wiencowych (rozdzial 1). Klinicysci potrzebuja pomocy w identyfikacji/leczeniu pacjentow z
bardzo wysokim ryzykiem rozwoju ostrych zdarzen wieficowych poprzez wykrycie/prognoze
niepozadanych zmian takich jak peknigcie blaszki miazdzycowej i zakrzepica. Jako narzedzia
diagnostyczne do obrazowania wewnatrznaczyniowego wykorzystano optyczng tomografie
koherentna (OCT) oraz spektroskopi¢ bliskiej podczerwieni (NIRS). Celem pracy bylo
przetwarzanie takich obrazéw wspomagajace ilosciows i jakosciows ocene zmian miazdzycowych
w naczyniach wieficowych poprzez segmentacj¢ $wiatla naczynia (z szacowaniem procentowego
zwezenia tgtnic), segmentacj¢ i ocene blaszki lipidowej. Miato to wlatwié ekspertom wykrywanie i
interpretacje wzoréw miazdzycy m.in. poprzez szacowanie ryzyka pekniecia blaszki.

Wykorzystana metodologia sprowadza si¢ do: -oceny schematéw/parametréw/charakterystyk
percepcji zmian w obrazach OCT, -opracowania metod przetwarzania wstepnego oraz segmentacji
(obrysu) Swiatta naczynia z przekrojow OCT, -opracowania metod przetwarzania wstepnego
obrazéw NIRS, detekcji artefaktow i segmentacji blaszki lipidowej, -okre$lenia specyficznych dla
diagnozy uwarunkowan automatycznego wnioskowania, shuzacych oszacowaniu spodziewanych
efektow leczenia. Nie jest jasne, czy rozwazana byta takze mozliwo$¢ integracji metod analizy obu
tych zobrazowan.

W rozdziale 2 opisano szerszy kontekst teoretyczno-aplikacyjny podjetych zadafi, a takze
podkreslono najistotniejsze propozycje w odniesieniu do aktualnego stanu wiedzy. Szczegblowg
charakterystyke problemu rozpoczeto od przegladu podstawowej wiedzy z zakresu anatomii serca,
krétkiego opisu choréb naczyn wienicowych (klarownego, konkretnego), a takze réznych form ich
obrazowania w kontekscie wybranych metod leczenia (przezskérna interwencja wienicowa-PCI z
trafnym umieszczaniem stentu jako najczgsciej stosowana metoda rewaskularyzacji). Trafnie



ukazano istotng role obrazowania we wczesnym wykryciu i wiarygodnej predykcji skutkéw
leczenia. IVOCT ukazano jako korzystng alternatywe wzgledem angiografii wskazujac realne
ograniczenia (m.in. konieczno$é tymczasowego zamknigcia badanego segmentu w celu
oczyszczenia go z krwi, ograniczona penetracja $cian naczyn) oraz mozliwosci (rozpoznania
stabilnej CAD oraz ostrych zespoléw wienicowych, monitorowania procedur stentowania).
Sygnaly nIR analizowane sg w dziedzinie czasu oraz czgstotliwosci (szczegblnie cenne) dajac
zdolno$é rozdzielczg na poziomie 10-20pum. Zastosowanie spektroskopii niskiej podczerwieni
(NIRS) daje unikalny podpis chemiczny (chemogram) czasteczek $cian tetnicy, a przede
wszystkim szacowanie prawdopodobienstwa wystgpowania blaszki z lipidowym rdzeniem
(LCP). Zintegrowany z obrazami IVUS (wewnatrznaczyniowe ultradzwigki) przekroju
poprzecznego naczynia pozwala ustali¢ lokalizacje, ksztalt i rozmiar LCP dla 2mm lub 4mm
sekcji naczynia.

Dalsza cz¢$¢ tego rozdziatu zawiera podstawy przetwarzania obrazoéw, w tym elementarne definicje,
przyklady przeksztalcenn punktowych (rozciaganie histogramu, binaryzacja), lokalnych (filtracja
liniowa, operacje nieliniowe, podstawy morfologii matematycznej, detektory krawedzi). Dalej,
bardziej szczegétowo analizowane sg efekty zobrazowan OCT i NIRS, uzasadniono ich przydatnos¢
w rozwazanym zastosowaniu podkreslajac duzy potencjal badawczy, ale tez problemy z analizg
offline uzyskanych wynikéw. Dosé szczegdtowo przedstawiono ztozony proces analizy zobrazowan
OCT, w tym rozpoznania réznego typu blaszek i zmian, efektéw umieszczenia stentu, $ledzenia
procesu implantacji itd. oraz innych form oceny jakosciowej i ilosciowej. Konieczno$¢ szczegétowej
analizy morfologicznej zmian naczyniowych z duza rozdzielczoscia, w szczegodlnosci ich rdzenia
lipidowego pozwala lepiej przewidzie¢ incydenty ostrego zespolu wiencowego. Obrazowanie NIRS
stuzy rozpoznaniu i ocenie LCP wspomagajac jednoczesnie skuteczne planowanie leczenia. Stuzy
wyznaczeniu wskaznika obciazenia rdzeniem lipidowym (LCBI). Klarownie uzasadniono wigc i
ukonkretniono dwa zasadnicze cele prowadzonych badan. Podkreslono, ze efektywna segmentacja
$wiatla naczynia w OCT jest zagadnieniem trudnym i zlozonym, podejmowanym przez wiele
zespolow badawczych w ostatnich latach. Okreslony schemat ogdlny tych rozwiazan zawiera trzy
etapy: przetwarzania wstepnego (usuwanie znakow kalibracyjnych, redukcja szumdéw speklowych,
konwersja do wspolrzednych biegunowych), usuwania artefaktéw (progowanie) oraz segmentacji
$wiatla naczynia (progowanie Otsu, operatory morfologiczne, krzywe intensywnosci, losowe
modele Markowa, transformacja falkowa???). Stwierdzono, ze opracowana metoda jest dedykowana
takze analizie obrazéw stabej jakosci w przeciwienstwie do wigkszosci publikowanych metod.
Uwzgledniono przypadki chorych naczyn, bifurkacji itp. Analiza obrazéw NIRS jest ‘Swiezym’
obszarem badan. Autorce nie jest znana zadna publikacja naukowa na ten temat, natomiast istniejg
narzedzia komercyjne bez specyfikacji opracowanych algorytméw. Nie pozwalajg one wyznaczyé
wartosci LCBI w przypadku wystepujacych artefaktéw. Oryginalng propozycija jest wyznaczanie
obszaréw lipidowych takze w przypadku maskowania artefaktami, a takze liczenie nowych,
medycznie istotnych cech: lipidowego tuku i dlugosci.

Rozdzialy 3 i 4 zawieraja opis konstrukcji metod przetwarzania obrazéw OCT oraz NIRS, a takze
projekt i charakterystyke przeprowadzonych badan eksperymentalnych. W obu przypadkach
zamieszczono tabele uzyskanych rezultatéw, odpowiednie wykresy i wyniki analiz statystycznych
wraz z wnioskami. Ciekawym watkiem badawczym jest wykorzystanie urzadzen S$ledzacych
percepcje tresci obrazowych podczas interpretacji zobrazowan OCT przez eksperta-kardiologa.
Chodzilo o lepsze rozumienie procesu wizualnej interpretacji obrazu metods $ledzenia wzroku
interpretatora. Sledzenie porzadku percepcji tresci obrazowej, ruchu gatek ocznych, pomiar czasu
skupienia oczu na konkretnych punktach obrazu, kolejnosé¢ identyfikacji istotnych obiektow oraz

2



ilo$¢ informacji wizualnych zebranych z obrazu, mialo stuzy¢ lepszemu zrozumieniu procesu jej
interpretacji, by proces ten udoskonali¢ uzyskujac lepszg jako$é/wigkszg efektywnosé leczenia.
Oceng zdolnosci postrzegania realizowano z wykorzystaniem okulografu optycznego na
podczerwien wyposazonego w dodatkowa kamere $ledzaca ruchy glowy. Parametry $ledzenia
rejestrowano zaréwno podczas oceny ilosciowej (wyznaczenie $wiatta naczynia), jak i jakosciowej
(ustalenie rodzaju patologicznej struktury). Przedstawiono interesujgce wyniki eksperymentéw —
wskazano na réznice w sposobie percepcji tresci obrazowej pomiedzy analitykiem szkolgcym sie i
bardziej doswiadczonym, ktory trafniej opisal rodzaj patologii. Nie podano jednak liczby
testowanych przypadkoéw, ani tez sposobu ustalenia GT (dos$wiadczony ma zawsze racje?). Rozne
byly takze czasy fiksacji i liczby istotnych punktéw obserwacji oraz powrotéw w ich analizie, a
takze trajektorie poszczeg6lnych ocen. Generalnie scenariusze oceny réznily sig istotnie, w czym
upatrywano przyczyne zroznicowanej skutecznosci interpretacji. Podkreslono istotny wplyw
doswiadczenia na skuteczno$¢ opisu obrazéow. Korzysci takich badaf to przede wszystkim
identyfikacja region6w zainteresowania, ustalenie form skanowania tresci oraz okreslenie sposobu
rozpoznanie kluczowych wzorcow rozpoznania danej tresci. Jest to zagadnienie zlozone, a
wyznaczane modele poznawcze sa trudno aplikowalne. W rozprawie stwierdzono, ze okreslenie
charakterystycznych regionéw w obrazach OCT bylo przydatne w tworzeniu automatycznych
algorytméw wykrywania interesujacych struktur i ich automatycznej, wstepnej interpretaciji. Nie
zostato to jednak sprecyzowane.

Przedstawiono metode segmentacji $wiatla naczynia w zobrazowaniach OCT (jeden system, dwa
cewniki obrazujgce). Przedmiotem badan byt zbiér 667 ramek zarejestrowanych dla réznych
pacjentéw. Nie podano ich charakterystyki, trudno wigc ocenié reprezentatywno$é takiego zbioru.
Krétko przedstawiono typowe artefakty i inne cechy utrudniajace analize obrazéw, a nawet czyniace
Ja niemozliwg przy wykorzystaniu zaawansowanych metod analizy obrazéw (malo precyzyjnie -nie
wskazano eksperymentow/rozwazan potwierdzajacych). Celem wstepnej fazy przetwarzania bylo
usunigcie znakéw i tekstow z obrazéw, konwersja RGB-luminancja oraz przeksztatcenie do
wspéirzgdnych biegunowych. Do usunigcia szumu speklowego wykorzystano filir medianowy 5x5
oraz rozmycie gaussowskie (nie podano parametrow). Dalej byla konwersja do obrazu binarnego za
pomocg progowania (nie podano parametréw ani uzasadnienia). Tak uzyskany zarys $cian naczynia
przetworzono za pomocg morfologicznych operatoréw otwarcia i zamknigcia, by zminimalizowaé
artefakty. Zdefiniowano przy tym plaski (elipsowy) element strukturujgcy. Braki w zarysie konturu,
powodowane m.in. bifurkacjami, uzupeniano za pomoca liniowej interpolacji odcinkami
zaczepionymi na brzegach istniejagcego zarysu w ustalonych punktach ekstremalnych. Kolejnym
etapem byla wsteczna transformacja do wspéhrzednych Kartezjafiskich, a nastepnie filtracja
wygladzajaca uzyskany obrys $cianki naczynia za pomocg filtru wielomianowego Savitzkiego-
Golaya. Podobnie jak w przypadku poprzednich krokéw, nie podano klarownego uzasadnienia
wyboru takiego rozwigzania. Nie jest tez jasne, na ile taka filtracja zachowuje realny ksztalt scianki
naczynia. Analiza efektywnosci przedstawionej metody segmentacji odnosi uzyskane efekty do
subiektywnie wyznaczonych obrysow stanowigcych GT. Poréwnano takze skutecznosé metody
wzgledem dwoch systeméw komercyjnych. Niestety nie podano procedury wyznaczenia
referencyjnych obryséw przez niezaleznych obserwatoréw referencyjnych (ilu ich bylo? czy
poszczegolne obrysy sg $rednig, czy tez konsensusem kilku obryséw (GT), a moze rézni eksperci
wyznaczali obrysy dla réznych badan? — podsumowaniu wspomniano o jednym ekspercie). W
podsumowaniu wykazano korzysci zwigzane z szybka i akceptowalng jakosciowo segmentacjg w
stosunku do obryséw manualnych, na dodatek obliczeniowo obiektywng i powtarzalng. Wysoka
korelacja ze wzorcem manualnym, a takze skutecznos¢ poréwnywalna z doniesieniami



literaturowymi $wiadczy o przydatnosci metody, zwlaszcza ze w zbiorze testowym byly przypadki
trudne (nie podano ich statystyki). Nie uwzglgdniono jednak obrazéw naczyn ze stentami.

Przetwarzanie obrazoéw NIRS celem ustalenia st¢zenia lipidow (LCBI) dotyczylto przede wszystkim
segmentacji rdzenia lipidowego blaszek, ze szczegélnym uwzglednieniem zmian maskowanych
artefaktami. Informacje w analizowanych chemogramach reprezentowana jest za pomocg barwy
wyréznionych obiektéw oraz tla. Komponenty barwowe dos¢ selektywnie definiuje poszczegdlne
skladowe semantyczne: kanal R uwydatnia artefakty, podczas gdy G — niemaskowane obszary
lipidowe. Dodatkowa regulacja intensywnosci podkresla tg specyfike. Dalej, za pomocg progowania
Otsu segmentowane byly artefakty oraz widoczne obszary lipidowe. Takze poprzez progowanie
wydzielane byty lipidy maskowane artefaktami — ustalona intensywnos¢ tla obszaréw z artefaktami
pozwolita wskazaé fragmenty znaczaco, czyli ponad pewien prog od niej odbiegajace. Ten prog
dobrany zostal eksperymentalnie. Nie wiadomo jednak, na ile taka regula jest uniwersalna,
niezalezna od systemu obrazowania czy specyfiki przypadku. Nie analizowano konwersji do innych,
bardziej jednoznacznych przestrzeni barwowych, nie normalizowano tej przestrzeni, nie
weryfikowano bardziej zaawansowanych i niezaleznych metod klasteryzacji/binaryzacji itd.. Efekty
segmentacji wykorzystano do wyznaczenia wskaznika LCBI (procentowy stosunek powierzchni
blaszki do powierzchni odniesienia — dtuzszy lub krétszy segment), majacego wplyw na stosowang
terapie, w ustalonym przez eksperta regionie zainteresowan. Efektywnos$¢ opracowanej metody
weryfikowano wzgledem narzedzia komercyjnego na zbiorze 31 chemograméw poprzez wyliczenie
maksymalnych LCBI w 4mm i 2mm stentowanych segmentach. Uzyskano bardzo wysoki
wspdtczynnik korelacji i duzy poziom istotnosci wyznaczony w tescie Wilcoxona wykazujac duza
zgodnos¢ obu metod.

Ogodlne podsumowanie osiggnie¢ wzgledem formutowanych celow badawczych oraz oryginalnego
wkladu Doktorantki w rozw6j metod przetwarzania i analizy zobrazowan naczyn wiencowych w
celu wspomagania diagnostyki i terapii chor6b naczyniowych serca znalazto si¢ w rozdziale S. Za
zasadnicze nowatorstwo prezentowane w rozprawie uznano wykorzystanie metod $ledzenia wzroku
do badan rozktadu informacji istotnych klinicznie w obrazach OCT, w tym identyfikacji i
okreslenia hierarchii najwazniejszych elementéw procesu wizualnej interpretacji przez eksperta.

Osiagniecia oryginalne
Analiza stanu wiedzy

W rozprawie wykorzystano szeroki zaséb wiedzy o charakterze interdyscyplinarnym, zar6wno w
zakresie podstaw medycyny i biologii, jak tez informatyki, elektroniki, analitycznych podstaw
matematyczno-statystycznych oraz umiejetnosci pomiarowo-eksperymentalnych. Bibliografia
zawiera 115 pozycji, w tym doniesienia aktualne w zakresie istoty badanych zagadnief. Ze
wzgledu na bogactwo literatury przedmiotu konieczna byla selekcja reprezentatywnych
rozwigzan. Nie mam zastrzezen do dokonanych wyboréw, chociaz nieliczne, wskazane powyzej
przemilczenia pewnych rozwigzan znalazly rOwniez wyraz w zamieszczonym spisie
literaturowych referencji.

Bibliografia zawiera 6 wartosciowych publikacji Doktorantki w tematyce rozprawy, w tym dwie
zamieszczone w dobrych czasopismach z JCR (IF na poziomie 1,3-1,6). Potwierdza to wartos¢
opisanych badar i uzyskanych wynikéw, weryfikuje ich rzetelnos¢ i przydatnos¢.
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Zasadnicze osiagnigcia

Zaprojektowano, zrealizowano i przetestowano dwie oryginalne metody analizy zobrazowan
wspierajgcych diagnostyke i interwencje kardiologiczna w kontekscie choréb wiencowych. Stuza
one detekcji oraz ocenie zwezen naczyn i rdzenia lipidowego blaszki miazdzycowe]j w kategoriach
klinicznych. Wedlug istniejacego stanu wiedzy mogg one mieé istotny wplyw na poprawe
skutecznosci diagnostycznej interpretacji szeroko wykorzystywanych zobrazowan OCT i NIRS-
IVUS. Nie zaprezentowano jednak wynikéw stosownych eksperymentéw pozwalajacych ocenié
realng warto$¢ dodang. Zweryfikowano natomiast efektywnos¢ tych metod wzgledem dostegpnych
narzedzi komercyjnych potwierdzajac na wybranych przypadkach poréwnywalng jakosé
uzyskanych analiz.

Nowatorskie i wartosciowe sa wyniki testow dot. pomiaru i opisu sposobu percepcji tresci
omawianych zobrazowan naczyn wieficowych. Moga one stuzyé modelowaniu procesu interpretacji
tych obrazow przez eksperta, dajace mozliwosé redukeji ewentualnych bledéw czy tez poprawy
efektywnosci diagnostycznej prowadzacej do skuteczniejszego leczenia choréb naczyf
wiencowych. Cenne jest takze wykorzystanie tych wynikéw do Kkonstrukcji komputerowych
narzedzi wspomagajacych leczenie, np. poprzez ekstrakcje tresci ukrytych, poprawe percepciji tresci
istotnej czy tez obiektywizujgca oceny subiektywne interakcje prowadzaca wedlug uznanych
standardéw do poprawy skutecznosci leczenia.

Whioski

W rozprawie przedstawiono zatem oryginalne i nowatorskie rozwigzania na tle aktualnego stanu
wiedzy. Wklad w rozwoj metod wspomagania diagnostyki i leczenia choréb naczyn wiencowych
jest wiec istotny. Niedoskonalosci przedstawionego opisu badaf nie podwazaja istotnosci
osiggnig¢ Doktorantki.

Uzupelniajaca dyskusja wynikow rozprawy

Zdecydowana wigkszo$¢ przedstawionych ponizej uwag stuzy jedynie glebszej dyskusji
realizowanych badan i ich wynikéw. Rozprawa zakres$la szeroki obszar tematyczny, podejmuje
wiele interesujacych i ... trudnych watkéw, opisanych niekiedy skrétowo bez szerszego kontekstu.
Jest to zapewne efektem selekcji wybranych osiagnie pracy zespotowej. Niematy wptyw ma tez
koniecznos¢ ograniczenia rozmiaréw rozprawy i wybranie watkow, na ktérych koncentrowata si¢
praca Autorki. Rodzi to szereg niejasnosci, ktore jedynie sygnalizuj¢ pod katem ewentualnej
szerszej dyskusji.

Podjety problem badawczy jest wazny, trudny i aktualny, zamierzone cele i spodziewane efekty sg
trafne, natomiast metodologia stosowanych rozwigzan zostata opisana fragmentami niesolidnie
(szczegélnie w zakresie przetwarzania obrazow), miejscami niejasno lub zbyt skrétowo.
Proponowane rozwigzania sg proste i skuteczne, jednak cechy ich konstrukcji i sposéb weryfikacji
ograniczajg wiarygodno$¢ daleko idacych wnioskow. Trudno potwierdzi¢ jego uniwersalnosé,
skalowalno$¢ czy adaptacyjnosé.

Brak opisu szczegélow procesu optymalizacji ogranicza wiare w ich doniosto$¢. Brakuje
wyjasnien optymalizacyjnych w odniesieniu do szczegéléw rozwigzan referencyjnych
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(literaturowych). Lagodzenie wymagan jakosciowych wzgledem prostoty i szybkosci obliczen, tak
istotne w tego typu zastosowaniach, dokonato si¢ jakby poza przedmiotows rozprawa.

Efektem byla jakosciowa i przede wszystkim ilo$ciowa ocena $wiatla naczynia oraz blaszki
lipidowej. Szybciej, w spos6b zobiektywizowany, a wigc powtarzalny wyznaczone parametry
(wskazniki) sg niewatpliwg zaleta. Eksperymentalny sposob weryfikacji pozwala réwniez
stwierdzi¢ wysoka dokladnos¢ tych szacunkéw w poréwnaniu ze specjalista oraz narze¢dziami
komercyjnymi. Nie stwierdzono jednak poprawy jakosci liczonych wskaznikéw, ani tez
przetozenia/wptywu na konkretne decyzje terapeutyczne. Trudno wigc wnioskowaé o ich realnej
przydatnosci w praktyce klinicznej. Wykonano rzetelne i przydatne badania, jednak moéwienie o
doskonaleniu diagnozy czy tez ulatwieniu doboru wiasciwej metody leczenia w perspektywie
obnizenia $miertelnosci zabiegdw itp. jest jedynie wskazaniem dalekiego horyzontu ewentualnych
badan. Obrano jednak dobry kierunek, przygotowano warsztat i zdobyto bogate doswiadczenie, a
uzyskane wyniki s3 obiecujace, chociaz maja w tym zakresie charakter wstgpny.

Uwagi szczegoélowe i drobne

- tytut rozprawy nie jest zrozumiaty w kontekscie jej tresci, formulowanych celéw i uzyskanych
rezultatow; jakie nowe metody leczenia sg oceniane? w streszczeniu wspomniano umozliwienie
doboru odpowiedniej metody leczenia jako owoc trendu rozwojowego nowych narzedzi dajacych
takg mozliwo$¢ — uzyskane wyniki nie uzasadniajg nawet takich wnioskow;

- brak klarownego opisu Zrodet przy rysunkach (niekiedy pojawiaja si¢ zrédta w podpisach
rysunkéw, w wigkszosci ich nie ma, ale s3 w dodatkowym spisie rysunkéw; niekiedy nie ma ich
ani tu, ani tu) i tabeli 1-1; takze numeracje rysunkéw sa w réznej formie (z podsekcjami lub bez)
w tekscie oraz podpisach;

- fragment tekstu ze str. 24 zostal wymaskowany; niektére z odniesien literaturowych
wyjasniajacych drobne elementy algorytméw dotycza calych ksiazek (np. podpis rys. 3-17);
niektdre pozycje bibliografii maja niepelny opis;

- jest pewna niespOjnosé pomigdzy obszernymi opisami zagadnien anatomicznych,
fizjologicznych, czgsciowo tez terapeutycznych (zreszta sg one bardzo ciekawe i informatywne) w
stosunku do zatozonego celu badan koncentrujgcego si¢ zasadniczo na konkretnych metodach
przetwarzania obrazow; ni¢ ukazano klarownego przelozenia tej wiedzy dziedzinowej na
proponowane metody obrébki obrazéw, czy tez formowane reguly wnioskowania; na dodatek
omdwienie metod przetwarzania obrazow jest bardzo podstawowe (przede wszystkim bez
specyfiki rozwazanego kontekstu zastosowar), miejscami niestaranne, nieadekwatne do bardziej
wnikliwych analiz dziedzinowych;

- niejasne jest stwierdzenie ze str. 23, ze analiza FD mierzy sygnat interferencyjny catego widma
$wiatta nIR w jednym punkcie czasowym;

- stwierdzenie, ze nie ma wiarygodnego oprogramowania komercyjnego do segmentacji
zobrazowan OCT (str. 43) jest niespojne z wykorzystaniem narzedzi komercyjnych do poréwnan
efektywnosci algorytméw w czesci eksperymentalnej;

- nie podano uzasadnienia ogélnego schematu analizy obrazéw OCT ze str. 47; wiréd wskazanych
referencji (lista daleko niepelna) wykorzystywane sa m.in. algorytmy uczenia maszynowego;
pominieto metody grafow, aktywnych konturdw czy ksztaltdéw, level sets itd.;



- stwierdzono, ze zasadniczym celem $ledzenia wzroku bylo okreslenie ilosci informacji pozyskane
Z obserwowanego regionu (miejsce koncentracji wzroku, czas i liczba powrotéw); czy jednak te
parametry nie zalezg takze od jakosciowych uwarunkowan percepcji tresci obrazowej (mniejsza
zdolnos¢ percepcji okreslonych regionow ze wzgledu na artefakty, szum maskujacy, nakltadanie si¢
struktur, stabe skontrastowanie itp.)?

- niejasnosci w opisie wynikéw segmentacji w odniesieniu do miar RD i ARD: tab. 3-5 zawiera
wartosci RD oraz Difference, ktora najprawdopodobniej reprezentuje ARD; natomiast w kolejnej
tab. 3-6 wartosci w tych dwoch kolumnach prawdopodobnie zamieniono (Difference ma wartosci
ujemne); nie wyjasniono znaczenia ICC p-value;

- nie przedstawiono rozwazan dot. integracji analizy obu typéw wykorzystywanych zobrazowan, w
tym takze IVUS; informacja w nich zawarta czesciowo si¢ pokrywa, ma nieco inng jakos¢ i naturg,
by¢é moze faczna ich analiza pozwolitaby zwigkszy¢ skuteczno$¢ projektowanych metod
segmentacji?

- przedstawione wyniki eksperymentéw nie rozr6zniajg fazy trenowania i testowania metod; nie
wiadomo, na ile sg one ‘przetadowane’, dostosowane do specyfiki niezbyt licznych zbioréw
uczgcych; trudno wiec wnioskowacé o ich uniwersalnosci i realnej uzytecznosci;

- szereg drobnych bledéw albo niejasnosci, m.in. przy definicji obrazu skupiono si¢ na przypadku
rentgenowskim (X-ray, str. 26); specyfikacja elementow przetwarzania i analizy obrazow jest
dyskusyjna (ta sama strona); segmentacja tylko w szczegélnym przypadku jest metoda punktows
(str. 29); nie wiem dlaczego L;+L,+L3;=256 na gbrze str. 297 niestaranna edycja wzoréw (2-5)-(2-
7); definicja obrazu o wysokim kontrascie ze str. 30 jest nieprawidlowa; operacja opisana jako
wyréwnanie histogramu jest de facto rozcigganiem histogramu (takze na rys. 2-13); podpis
thresholding lookup table na rys. 2-14 z prawej jest niezrozumialy; nie wiadomo dlaczego wsréd
metod nieliniowych nie wspomniano o max/min, zwlaszcza ze za chwile opisywane s3 operatory
morfologiczne; dlaczego nie zdefiniowano erozji, definicja dylacji jest niejasna; wobec def.
gradientu (2-8) nie wspomniano, ze chodzi o przyblizenie réznicowe; maski filtréw Prewitta na
rys. 2-21 sg niepoprawne (niejasno wspomniano tez o réznokierunkowych postaciach tych
filtréw); na rys. 4-2 ukazano poszczegdlne komponenty barwowe, a nie efekty konwersji do skali
szarosci.

Podsumowanie

Zaproponowane metody skutecznego przetwarzanie obrazéw OCT i NIRS wspomagajgce ilosciowg
i jakosciowag ocen¢ zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych stanowia oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, majace istotne znaczenie w rozwoju koncepcji komputerowego
wspomagania diagnostyki i terapii choréb naczyniowych serca. Uzyskane wyniki przetwarzania i
analizy obrazéw medycznych potwierdzajg ich uzytecznos¢ w kontekscie rozwoju narzedzi i
systemow CAD wspierajacych leczenie choréb naczyn wiencowych, w szczegdlnosci ostrego
zespotu wieficowego.

Oceniana rozprawa doktorska stanowi wigc oryginalne rozwigzanie problemu naukowego
w dyscyplinie Biocybernetyka i Inzynieria Biomedyczna, dowodzi duzej wiedzy teoretycznej i
praktycznej z obszaru komputerowego przetwarzania obrazéw biomedycznych oraz
interdyscyplinarnych uwarunkowan projektowania narzedzi i metod przydatnych klinicznie, a
takze umiejetnosci samodzielnego prowadzenia badan naukowych (wlasne propozycje
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algorytmow segmentacji wybranych struktur o istotnym znaczeniu diagnostyczno-
terapeutycznym, eksperymentalna ocena mechanizméw percepcji tresci diagnostycznej oraz
skutecznosci opracowanych narzedzi). Spetnia tym samym wymagania stawiane rozprawom
doktorskim w Ustawie o stopniach naukowych i tytule naukowym.

Uprzejmie zwracam si¢ zatem do Wysokiej Rady Wydzialu Elektrotechniki,
Automatyki, Informatyki i Inzynierii Biomedycznej AGH z wnioskiem o dopuszczenie pani
mgr inz. Elzbiety Pociask do dalszych etapéw przewodu doktorskiego, w tym do publicznej
obrony opiniowanej pracy.



