Warszawa, 27 grudnia 2016,

- Prof. dr hab. med. Jerzy Walecki
Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr inz. Ryszarda Stefana Gomotki

Pt. ,Automatyczna detekcja i charakteryzacja zmian udarowych
madzgowia w obrazach tomografii komputerowej bez zastosowania
wzmocnienia kontrastowego”

Przedstawiona mi do oceny praca jest prawidlowo ustrukturyzowana,
napisana starannie, zawiera 104 strony, 19 rysunkoéw, 13 tabel.

Dysertacja dotyczy detekciji i lokalizacji zmian niedokrwiennych moézgu w
fazie nadostrej, w badaniach bezkontrastowych tomografii komputerowej,
Autor poddaje ocenie kliniczng przydatnoéé automatycznej metody
detekc;ji i lokalizacji przestrzennej w obrazach TK.

Wstep zawiera 5 podrozdziatéw poswieconych: epidemiologii udaréw
mozgowych, roli bezkontrastowej tomografii komputerowej w diagnostyce
TK wspomaganej komputerowo (CAD), opis metod CAD stosowanych w
detekcji i lokalizacji zmian niedokrwiennych oraz podsumowanie,

W podrozdziale 1.2 Autor pisze, iz bezkontrastowa TK charakteryzuje sie
niskg dawka promieniowania co jest uogélnieniem, poniewaz o niskiej
dawce decyduje nie bezkontrastowog¢ badania, a odpowiednie
oprogramowanie aparatu, stosowana akwizycja i rodzaj detektoréw
pozwalajgce na redukcje dawki. Oczywiscie  jednofazowe badanie to
potowa dawki badania dwufazowego.

Zgadzam sie z autorem, iz w wiekszosci rekomendacji dotyczacych leczenia
i diagnostyki wczesnego udaru bezkontrastowe TK zaleca si¢ ze wzgledu na
mozliwo$¢ wykluczenia krwawienia, z drugiej jednak strony tak wazne
badania jak perfuzja mozgowa dla oceny niedopasowania (mish mashu) nie
moze odby¢ sie bez $rodka kontrastowego.

W' podrozdziale 1.3 Autor bardzo wnikliwie omawia wspomaganie
komputerowe diagnostyki (CAD) udaru niedokrwiennego.



Rozdzielczo$¢ kontrastowa w obrebie moézgu jest w tomografii
komputerowej niska i w praktyce uniemozliwia zréznicowanie struktur
roznigcych sie od 1 do 2 jednostek Hounsfielda (tak jak w fazie nadostrej z
wystgpowaniem obrzgku cytotoksycznego) wieksze réznice typowe dla
obrzeku wasogennego (faza ostra i podostra) s3 widoczne w rutynowym
badaniu TK.

Najprostsze stosowane wczesniej metody poprawiajgce te rozdzielczo$é to
np. obnizenie szerokosci i poziomu okna mozgowego - jest to jednak w
nadostrej fazie udaru metoda mato skuteczna.

Autor przytacza nowsza metode polegajgca na obliczaniu réznicy miedzy
histogramami pétkul mézgowych w obrazie TK wprowadzong w 1997 r.
przez Bendszusa; metoda ta podobnie jak wspomniana poprzednio niska
szerokosc¢ okna (okno udarowe) ma ograniczong skuteczno$¢.

W rozdziale 1.4 Doktorant omawia dostepne metody CAD w detekgji i
lokalizacji zmian niedokrwiennych mozgu.

Rozdziat ten jest bardzo obszerny i w sposob wyczerpujgcy omawia rézne
metody  automatycznej i potautomatycznej  detekcji  zmian
niedokrwiennych mézgu w bezkontrastowych obrazach TK.

Autor wykazat sie gleboka wiedza na temat omawianych technik i tak np. w
sposéb zwiezly omoéwit transformate falkowa, ktérej zastosowanie w
zmianach niedokrwiennych przedstawit w roku 2007 na duzym materiale
Prof. Artur Przelaskowski.

Szczegllnie wysoko oceniam oméwienie metody SIM wprowadzonej przez
wybitnego polskiego uczonego Prof. Wiestawa Nowinskiego. Omawiany
rozdziat sam w sobie jest doskonale napisang monografia o duzym
znaczeniu dydaktycznym.

Nalezy w tym miejscu wspomnieé, iz Dr Ryszard Gométka wspétpracowat z
Profesorem W. Nowiriskim i jest wspotautorem publikacji (84).

Tezy rozprawy doktorskej przedstawione s3 jasno i dotycza detekcji i
lokalizacji zawatéw mézgu w fazie nadostrej, w jednofazowych badaniach
TK.  Doktorant zaktada opracowanie = metody  poprawiajacej
rozpoznawalno$¢ zawatu mézgu nie widocznego w badaniu rutynowym.
Autor przedstawia cztery cele pracy, ktére realizowane byty podczas badan
1 rozwinigte byly w postaci wynikéw.

Pierwsze 3 cele zaktadaja modyfikacje, rozszerzenie, a takze poprawe
zdolno$ci metody SIM, cel 4. dotyczy charakterystyki kontrastowej zmian
krwotocznych i niedokrwiennych i dotyczy 2-ej czeéci pracy.

Rozdziat 2. i podrozdziaty 2.1 do 2.3.6 powinny, zdaniem Recenzenta,
zawieraC w nazwie termin ,metodyka” albowiem sg bardzo rozbudowanym
dziatem przedstawiajacym metody diagnostyczne stosowane w pracy.
Sugeruje dokonanie tej modyfikacji przy planowanej publikacji wynikéw.
Nie zglaszam zastrzezen do tej czesci pracy.



Wyniki sg bardzo przejrzyscie przedstawione w 7 tabelach i 8 rysunkach;
tabela 3. pokazujaca wspétczynniki detekcji zmian niedokrwiennych przy
réznych modyfikacjach SIM doskonale ilustruje cel pierwszy zas ryc. 6
ilustruje wartosci ogolnego wspétczynnika detekcji  dla réznych
modyfikacji SIM.

Dyskusja jest bardzo obszerna i Swiadczy o dobrej znajomosci tematu,
oczytaniu i wlasciwym cytowaniu literatury.

Bardzo dobre wrazenie robig krytyczne uwagi przedstawione przez Autora
w Kkoficowej cze$ci oméwienia; nie czgsto zdarza takie krytyczne
odniesienie si¢ do stabych punktéw realizowanego projektu (jest ich na
szczeScie niewiele) (str. 90).

Whioski odpowiadajg zasadniczo celom, sq jednak niezbyt fortunnie
ustrukturyzowane, proponowatbym ponadto nie przedstawiaé¢ we
wnioskach wynikéw. Kanon jest prosty: wnioski to zwiezle odniesienie sie
do wynikéw i nawigzanie do celéw. Nie udato mi si¢ znalez¢ odniesienia do
celu 4-tego.

PiSmiennictwo liczy 140 pozycji, czeS¢ z nich publikowana byta dosé
dawno, ale wszystkie sa wiaéciwie cytowane. W kilku pozycjach
stwierdzitem odmienny niz w pozostatych uktad Iub brak wszystkich
danych niezbednych w przytaczaniu literatury

Ostatnia uwaga ma charakter semantyczny: udar to obraz kliniczny, mozna
powiedzie¢: obrazowanie w udarze albo u chorego z udarem, natomiast TK
nie uwidacznia udaru tylko zawat mozgu lub ognisko niedokrwienne.
Wszystkie uwagi nie umniejszajg merytorycznej wartosci pracy i wiedzy
Kandydata, dlatego tez uwazam ze Doktorant wykazal sie umiejetnoscia
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, prawidlowego doboru
metody badawczej i opracowywania wynikéw badan oraz trafnego doboru
piSmiennictwa do tematu rozprawy.

Jednoczesnie stwierdzam, ze przedtozona mi do oceny rozprawa doktorska
mgr inz. Ryszarda Stefana Gomoiki Pt »~Automatyczna detekcja i
charakteryzacja zmian udarowych moézgowia w obrazach tomografii
komputerowej bez zastosowania wzmocnienia kontrastowego” spetnia
wymagania stawiane pracom doktorskim zgodnie z Ustawg zdnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki wraz z jej poOzniejszymi zmianami. (Dz.U. 2003 Nr
65 poz. 595), zostata przygotowywana pod opieka promotora i stanowi
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego przez Autora.

W zwigzku z tym przedstawiam Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu
Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im. Macieja Natecza PAN w



Warszawie wniosek o dopuszczenie mgr inz. Ryszarda Gométki do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.




