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Streszczenie po angielsku:

Magnetic Resonance Imaging (MRI) is a completely non-invasive cardiac motion visualization technique.
Although incredible progress has been made in this area, it is still not possible to quantify local cardiac motion
from typical cardiac MRI data.

This dissertation addresses this problem and a new quantification methodology called Deformable Image
Registration in Cine (DIRAC) is proposed. It has two unique features: it operates on cine MRI scanning protocol
data, a part of clinical cardiac examination, and runs semi-automatically without user interaction. This
methodology eliminates a tedious and time-consuming part of the data processing stream, usually involving
highly trained physicians to perform manual processing of the data.

DIRAC was evaluated on a two-stage procedure: first on simulated data, where a mathematical motion model
was used in order to generate cine data with known heart displacements, and subsequently on real cardiac MRI
data provided by the Motion Track- ing Challenge 2011 at the MICCAI conference.

The evaluation of the results showed sub-millimeter DIRAC accuracy in motion tracking and comparable
accuracy to other methods in considerably shorter time (15 minutes compared to 6 hours).

Finally, a clinical DIRAC application to Cardiac Resynchronization Therapy (CRT) was presented. Results
showed that a developed biomarker gave 80% accuracy in predicting CRT outcome in a group of 52 patients.

In summary, a new local cardiac motion quantification method was developed. Presented results also suggest
that DIRAC can be useful in clinical diagnosis and can solve real clinical problems.

Streszczenie po polsku:

Technika rezonansu magnetycznego - Magnetic Resonance Imaging (MRI) - daje moZliwo$¢ w pehni
nieinwazyjnego obrazowania ruchu serca. Pomimo ogromnego postepu ktory nastapit w tej dziedzinie, ilociowa
informacja na temat lokalnych przemieszczen nie jest dostepna przy uzyciu danych z typowego badania MRI
serca.

W niniejszej pracy zaproponowano nowg metode wyznaczenia lokalnych parametrow ruchu - Deformable Image
Registration in Cine (DIRAC). Metoda ta opiera sie na algorytmie niesztywnej korejestracji obrazoéw. Posiada
dwie unikatowe cechy. Na wej$ciu wymaga jedynie kinematograficznych sekwencji danych typu cine - czesci
typowego badania MRI serca. Co wiecej, nie wymaga od lekarza dodatkowego manualnego przetwarzania
danych.

Przy uZyciu matematycznych modeli ruchu oszacowano, Ze DIRAC umoZliwia S$ledzenie ruchu serca z
submilimetrowa doktadnoscia. UZywajgc publicznie dostepnych danych testowych stwierdzono, Ze stosujac
zaproponowang metode analizy DIRAC otrzymane wyniki sg porownywalne z innymi opisanymi w literaturze
metodami w znacznie krotszym czasie (15 minut vs. 6 godzin).

Terapia resynchronizujaca serca jest jedna z efektywnych form leczenia niewydolnosci serca. Pomimo, Ze
znacznie poprawia jako$¢ zZycia i dtugo$¢ zycia wiekszosci pacjentéw, u 30-50% nie przynosi poZadanych
efektow. Przydatno$¢ DIRAC do przewidywania odpowiedzi na tg terapie zostata przetestowana na danych 52
pacjentow. Wstepne wyniki sa obiecujace, zaproponowany biomarker przewiduje odpowiedz z 80%
skutecznoscig w analizowanym zestawie danych.

Podsumowujac, opracowana zostata nowa metoda do wyznaczenia ilo$ciowej informacji na temat ruchu serca na
podstawie danych MRI - DIRAC. Pierwszy udany eksperymenty przedstawione w niniejszej pracy sugeruja, Ze
DIRAC bedzie mogt by¢ wykorzystywany w diagnozie i planowaniu leczenia chorob serca.
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1. Jakie zagadnienie naukowe jest rozpatrzone w pracy /teza rozprawy/ i czy zostalo ono dostatecznie jasno
sformulowane przez Autora? Jaki charakter ma rozprawa (teoretyczny, do§wiadczalny, inny)?

Monitorowanie obiektow, ktdre zmieniajg sie¢ w czasie w wyniku zachodzacych w nich proceséw,
od wielu lat jest przedmiotem zainteresowania zarowno lekarzy jak i specjalistow pracujacych nad
rozwojem metod diagnostycznych, w tym obrazowych. Do tego celu wykorzystywane sg migdzy
innymi metody przeksztalcania obrazéw. Klasycznym przykladem zastosowania takiego podejscia
jest lgczenie obrazéw uzyskanych za pomoca roznych technik (modalnosci), np. tomografii
komputerowej (ang. CT) i emisyjnej tomografii pozytonowej (ang. PET). Laczenie (fuzja,
nakladanie, korejestracja) takich obrazéw stanowi niezwykle cenne narzgdzie wykorzystywane w
procesie przygotowania zabiegu, np. operacji neurochirurgicznej. Nalezy podkresli¢, ze
korejestracja obrazéw obiektow deformowalnych nie jest zagadnieniem latwym, szczegdlnie gdy
rozwazamy przypadek obrazowania wewnetrznych organdéw czlowieka istotnie zmieniajgcych
swoje rozmiary i/lub polozenie (np. ptuca, serce).

Autor rozprawy za gtéwny cel prowadzonych prac postawil sobie opracowanie dodatkowe;j
funkcjonalnosci tomografii MRI umozliwiajacej iloSciowa oceng wybranego segmentu Sciany lewej
komory serca. Ponadto przyjal, ze cel ten osiagnie nie obcigzajgc zbyt duzym nakladem pracy
uzytkownika tomografu (lekarza, operatora, personelu obstugujacego) chcacego z tej
funkcjonalnosci skorzystaé. Propozycja algorytmu, o nazwie DIRAC, spekniajgcego postawione
wymagania zostata przedstawiona w trzecim rozdziale rozprawy. Nalezy podkresli¢, ze ,»klasyczne”
dane otrzymywane podczas kardiologicznego badania MRI s3 w tym przypadku wystarczajace do
osiggniecia zatozonego celu. Mgr inz. Konrad Werys zaproponowat metode pomiaru/szacowania
kurczliwosci wybranych segmentéw lewej komory serca na podstawie danych pozyskanych
pomoca sekwencji bSSFP (Balanced Steady Free Precession) i bramkowania retrospektywnego.

Doktorant zalozyl, ze proponowana metoda bedzie uzasadniona wtedy, gdy dane wymagane do
przewidywanych obliczefi bgdg odpowiednio dokfadne. Postawil teze, ze jest mozliwe opracowanie
algorytmu $ledzenia ruchu (serca) na podstawie danych obrazowych otrzymywanych za pomoca
techniki MRI i przetwarzanych za pomocg metody DIRAC —Deformable Image Registration in
Cine 7 sub-milimetrowa dokladnoscia. Z kolei taka doktadno$¢ umozliwia oceng efektu (skutku)
terapii. Jak nalezy si¢ domysla¢ chodzi o terapig resynchronizujacg prace serca.



Teza dos¢ wiernie oddaje osiggniete i przedstawione w rozprawie wyniki. Zaproponowany
algorytm sklada si¢ z szesciu krokdw: 1). przetwarzania wstgpnego (m.in. minimalizujgcego wptyw
oddechu), 2). wstepnej, liniowej korejestracji, 3). korejestracji deformowalnej, 4). korejestracji
obrazow dynamicznych, 5). manualnego zaznaczenia kontur6w oraz 6). obliczenia odksztalcen.
Wymienione powyzej sktadowe charakteryzujg si¢ r6zng ztozonoscig. Najbardziej ztozony jest krok
3. skladajacy si¢ z takich elementéw jak a). parametryzacja operacji transformacji, b). oceny
podobienstwa obrazéw, c). regularyzacji i d). optymalizacji operacji korejestracji deformowalne;.
W rezultacie otrzymuje si¢ wartosci odksztalcenia obwodowego i radialnego (Rys. 3.8) przypisane
do segmentow serca oznaczonych zgodnie z 17 segmentowym modelem AHA.

Wyniki badafh dowodzace stuszno$é postawionej tezy znajdujemy w podrozdziale 4.2.2 i w
dodatkach A i B. W podrozdziale 4.2.2 Autor przedstawia oszacowanie bledow, ktore otrzymat
wykorzystujgc opracowany symulator ruchu serca (Rys. 4.2-4.5). Otrzymane w tych badaniach
bledy, w przypadku obrazu 2D, rzeczywiscie nie przekraczajg milimetra. Wynik oceny grupy
chorych za pomoca opracowanego wskaznika CDI zostat przedstawiony w dodatku A, podczas gdy
w dodatku B przedstawiono wyniki obliczen przemieszczenia i ich walidacj¢ za pomocg danych
udostepnionych przez organizatoréw konkursow odbywajacych si¢ w ramach znanych konferencji
naukowych. Zaproponowany wskaznik obliczany dla obrazu bazowej warstwy serca daje podobne,
a nawet lepsze wyniki niz te, ktére otrzymywane sg za pomocg tradycyjnych wskaznikéw
dyssynchronii serca bazujgcych na klasycznym badaniu tMRI.

Implementacja, a nastepnie badania wiasciwosci algorytmu DIRAC wymagaly od Doktoranta
znajomosci, oprocz fizycznych i matematycznych podstaw MRI, wybranych zagadnien z
przetwarzania i modelowania obrazéw, np. metod interpolacji, teorii korejestracji obiektow
deformowalnych, czy modelowania operacji korejestracji. W tym zakresie w duzym stopniu
doktorant positkowatl si¢ znanymi z literatury rozwigzaniami (co nie jest zarzutem). Za istotne
osiggniecie Doktoranta uwazam propozycj¢ nowego wskaznika dyssynchronii serca i jego walidacje.
Uwazam, ze recenzowana rozprawa nalezy do kategorii rozpraw interdyscyplinarnych z
przewidywanym zastosowaniem jej wynikow w Kklinice. Swiadczy to o opracowaniu
udokumentowanego i potwierdzonego badaniami klinicznymi nowego narz¢dzia diagnostycznego.

2. Czy w rozprawie przeprowadzono w sposéb wiasciwy analize Zrodet /w tym literatury $wiatowej, stanu wiedzy i

zastosowan w przemysle/ $wiadczacy o dostatecznej wiedzy Autora? Czy wnioski z przegladu Zrédet
sformulowano w sposob jasny i przekonywujacy?

Nalezy podkresli¢, ze rozwazane w rozprawie zagadnienie mimo juz wieloletniej jego historii jest
ciggle aktualne i rozwijane w wielu o$rodkach badawczych na $wiecie. Stad tez literatura z nim
zwigzana jest b. bogata i ciagle uaktualniana. Do$¢ stwierdzi¢, ze wyszukiwarka Google na
zapytanie ,,mri cardiac motion cine 2016 zwraca wiele milionéw przypadkow, w tym znaczng
liczbe publikacji. Zatem obiektywnie rzecz biorac Doktorant nie byt w stanie przeprowadzi¢ analizy
wszystkich, dostgpnych pozycji literatury. Jest to bowiem fizycznie niemozliwe. Natomiast
stwierdzam, ze odnidst si¢ do wszystkich znanych mi i najczgsciej cytowanych oraz traktowanych
za ,referencyjne” pozycji literatury, zardwno tych odnoszacych si¢ do teoretycznych podstaw
opracowanego algorytmu, jak i tych zawierajgcych wyniki pomiar6w i eksperymentow klinicznych.
Wedtug mojej oceny, szeroka wiedza Doktoranta w zakresie poruszanych przez niego w rozprawie
zagadnief nie budzi najmniejszych watpliwosci. Mozna nawet odnie$é wrazenie, ze Doktorant



wiele zagadnien traktuje jako oczywiste, co ma swoje odbicie w rozprawie i ich lapidarnym
przedstawieniu. Zastrzezenie moje budzi natomiast fakt calkowitego pominigcia artykulow
(niewielu) dotyczacych podobnych zagadniefi, a opublikowanych w czasopismach polskich, lub
przez polskich autoréw w czasopismach zagranicznych, np. prac P. Szczypinskiego.

3. Czy Autor rozwigzat postawione zagadnienia, czy uzy! wlasciwej do tego metody i czy przyjete zalozenia sg
uzasadnione?

Doktorant postawil sobie, nalezy to podkresli¢, ambitne zadania. Polegalo ono nie tylko na
opracowaniu algorytmu przetwarzania danych pozyskiwanych z badania MRI w celu okre$lenia
ruchu serca wywolanego jego cykliczng praca, ale takze na zaproponowaniu wskaznika
pozwalajagcego okresli¢ jako$¢ tego ruchu (na podstawie jego zmiennosci w czasie jednego cyklu
pracy serca). Autor zalozyl, ze wskaznik ten powinien by¢ przydatny w ocenie postgpow terapii
desynchronizacji serca. Zeby to osiggnagé nalezalo — oprécz prac koncepcyjno-merytorycznych,
projektowych i implementacyjnych — przeprowadzi¢ badania walidacyjne w klinice. Dodatkowo
Autor do potwierdzenia i jednocze$nie sprawdzenia poprawnosci zaproponowanej metody uzyt
danych udostepnionych przez organizatorow dwoéch konkurséw (Grand Challenge Left Ventricle
Segmentation, Grand Challenge Motion Tracking). Oceniam, ze dzigki takiemu podejsciu
przedstawiona rozprawa stanowi calo$¢. Doktorant zaprojektowal i wykonal ,narzedzie
pomiarowe”, nastepnie ocenit jego doktadnos¢, a w ostatnim etapie wykazal jego przydatnosé¢ w
diagnozowaniu serca. Sam fakt prowadzenia badan na ludziach stawia dodatkowe, czasami trudne
do spelnienia wymagania. Stagd stuszne bylo zalozenie zeby opracowywana metoda korzystala z
danych dostepnych podczas standardowego kardiologicznego badania MRI (nie narazamy badane;j
osoby na dodatkowe obcigzenie).

4. Na czym polega oryginalno§¢ rozprawy, co stanowi samodzielny i oryginalny dorobek Autora, jaka jest pozycja
rozprawy w stosunku do stanu wiedzy czy poziomu techniki reprezentowanych przez literaturg $wiatowg?

Do osiggnie¢ Doktoranta nalezy zaliczyé opracowanie i implementacj¢ algorytmu DIRAC, ktory
pozwala na dokladne okreSlenie pola przemieszczen (miokardium) i konsekwencji wykonanie
innych dodatkowych obliczen. Nalezy podkresli¢, ze jest to jedna z nielicznych propozycji, ktora
(prawie) nie wymaga interakcji ze strony operatora. Przynajmniej jest to jedyna propozycja tak
szeroko udokumentowana. W literaturze przedmiotu, praktycznie poza nielicznymi doniesieniami
konferencyjnymi, nie ma podobnych rozwiazan. A te ktore sa, przedstawiaja mniejsze
zaawansowanie funkcjonalne. Do okre$lenia dokladnosci zaproponowanego algorytmu Doktorant
wykorzystat symulator ruchu serca, ktory zostat takze przez niego opracowany i zaimplementowany.
Przeprowadzit takze walidacje algorytmu DIRAC, ktéra wykazata, ze uzyskano zatozong w tezie
rozprawy doktadno$é algorytmu. Walidacja zostata przeprowadzona, z wykorzystaniem danych z
konkursu MTC2011, w celu poréwnania z innymi znanymi algorytmami. Poréwnanie to wykazato,
ze zaproponowany algorytm umozliwia uzyskanie lepszych wynikow niz za pomoca innych,
opisanych w literaturze propozycji. Do osiagni¢¢ nalezy takze zaliczyé zaproponowanie i
uzasadnienie wartosci wskaznika CDI do oceny kurczliwosci wybranego segmentu komory.

5. Czy Autor wykazal umiejgtno$¢ poprawnego i przekonywujacego przedstawienia uzyskanych przez siebie
wynikéw /zwieztos¢, jasnos¢, poprawnosé redakcyjna rozprawy/?

Praca napisana jest w nietypowy sposéb. Gtéwne wyniki badan zawarte sg takze w dodatkach,
zawierajgcych reprinty opublikowanych przez Doktoranta, wraz ze wspOlautorami, artykutow.



Natomiast poprzedzajgcy je opis w duzym stopniu stanowi wprowadzenie do tematu, a takze
dokladniejsze, choé lapidarne przedstawienie proponowanego algorytmu oraz wynikéw badania
jego dokladnosci. Zgodnie z przepisami takie podejscie jest dopuszczalne. Bowiem mozliwe jest
przedstawienie rozprawy jako zbioru publikacji. W tym przypadku Doktorant wybrat rozwigzanie
posrednie. Artykuty podlegaly wczesniejszej ocenie wigc na ich podstawie nie mozna oceni¢
umiejetnosci poprawnego i przekonywujacego przedstawiania uzyskanych wynikéw. Mozna to
jedynie uczynié¢ na podstawie rozdzialu 3 i 4. Zawarto$¢ tych rozdziatéw pozwala mi stwierdzi¢, ze
Doktorant posiada umiejetno$é poprawnego i zwigzlego przedstawiania rezultatéw swojej pracy.

6. Jakie sg stabe strony rozprawy i jej gléwne wady?

Za stabg strong przedstawionej do recenzji rozprawy uwazam brak poglebionej dyskusji niektorych
zalozen. Przyktadem moze tutaj byé zatozenie o zachowaniu objgtosci $ciany serca podczas jego
skurczu (podrozdzial 2.6.3, strona 45).

Znane jest zjawisko, polegajace na tym, ze zylny odptyw krwi z miokardium jest w przeciwfazie do
naptywu tetniczego, tzn. odplyw jest duzy podczas skurczu, a maty podczas rozkurczu, podczas gdy
naplyw tetniczy jest duzy podczas rozkurczu, a maty podczas skurczu. Takie przebiegi $wiadczg o
tym, ze objetos¢ krwi w miokardium, podczas jednego cyklu pracy serca ulega zmianom. Wzrasta
podczas rozkurczu i zmniejsza si¢ podczas skurczu. Z punktu widzenia przedstawionego algorytmu
mozna wiec mowié co najmniej o dwéch aspektach tego zjawiska. Po pierwsze objgtosé migsnia nie
jest stala. Na ile wiec zalozenie o zachowaniu obje¢tosci miokardium jest stuszne, biorac pod uwage
7e za obraz referencyjny przyjmuje sie ten otrzymany w fazie rozkurczu? Po drugie zmienia sig
iloé¢ wody w mieéniu i tym samym rejestrowany z jego obszaru sygnat. Jak wedtug Doktoranta te
zjawiska wplywajg na doktadno$¢ wyznaczania zaproponowanego wskaznika?

Czy zatozenie o powtarzalnodci skurczow serca w przypadku badania 0s6b z dyssynchronig jest
uzasadnione (kazda warstwa jest pozyskiwana podczas osobnego, kolejnego wstrzymania oddechu).
Co prawda Autor wskaznik CDI konstruuje na podstawie jednej warstwy (bazowej), ale wowczas
mozna postawi¢ pytanie na ile zmiany w bazowej warstwie serca zawierajg informacje¢ o
mechanicznych zjawiskach zachodzacych w pozostatych warstwach?

Istnieje wiele odmian dyssynchronii, a Autor skupia si¢ jedynie na monitorowaniu lewej komory.
Czy ten sposob monitorowania jest wystarczajacy dla wszystkich odmian dyssynchronii serca?

Rozprawa jest trudna do czytania, bowiem jej Autor wykorzystuje, moim zdaniem, nadmierng
liczbg odwotan do literatury, zamiast przywoltywaé przedstawiane tam rezultaty, a przynajmniej
przedstawié krotki ich opis. Oczywidcie jest to uwaga dyskusyjna bowiem mozna oczekiwaé od
recenzenta, ze rozwazane w rozprawie zagadnienia s3 mu dokladnie znane.

Niemniej jednak wspomniana lapidarno$¢ opisu prowadzi, w nielicznych przypadkach, do
niekonsekwencji w opisie. Np. odwolanie w podrozdziale 3.5.3. do opisu w podrozdziale 2.6.2. jest
w pewnym stopniu mylace. W podrozdziale 3.5. 3 rozwazane jest zagadnienie 3D i nakladane sa
ograniczenia na operator transformacji, podczas gdy opis w podrozdziale 2.6.2. dotyczy
zagadnienia 2D i regularyzacji przemieszczenia. Ale, jak rozumiem intencje Autora, odwolanie to
dotyczy rodzaju (postaci) regularyzacji. Jezeli potraktowaé odwolanie dostownie to nalezy zwrécié



uwage, ze we wzorze (3.4) i (3.5)? jednoczesnie znikla liczba 2w poréwnaniu do wzoru 2.43.
Niedociggnigcia sg b. nieliczne i nie wplywajg na moja pozytywng oceng rozprawy.
7. Jaka jest przydatno$é rozprawy dla nauk technicznych?

O wadze problemu rozwazanego w rozprawie $wiadczy fakt, ze organizatorzy prestizowych
migdzynarodowych konferencji (Medical Image Computation and Computer Assisted Intervention
— MICCALI) decyduja si¢ na ogloszenie wczesniej wspomnianych konkursow w celu opracowania
efektywnych i dokladnych algorytméw pozwalajgcych na $ledzenia ruchu serca i w tym celu
dostarczajg odpowiednich danych.

Gléwna zaleta zaproponowane] metody to wykorzystanie danych pozyskiwanych w znany i
»klasyczny” sposob do otrzymania dodatkowej informacji w postaci wskaznika (ang. Cine
Dyscontractility Index — CDI) mogacej istotnie wptyna¢ na przebieg terapii. Nie bez znaczenia jest
fakt, ze ta dodatkowa informacja pozyskiwana jest w zdecydowanie krotszym czasie, przy
jednoczesnym zachowaniu dokladno$ci danych wykorzystywanych do obliczen proponowanego
wskaznika, niz jest to mozliwe za pomocg innych, znanych z literatury metod.

Opracowany algorytm nalezy uznaé za ,,ulatwiajacy” prowadzenie badan klinicznych. Tym samym
mozna si¢ spodziewaé, ze pozwoli to na przeprowadzenie dodatkowych ocen stanu pacjentow
kardiologicznych bez istotnego zwiekszenia naktadu czasu. W rezultacie zostanie zebrany wigkszy
material kiiniczny, obejmujacy wigcej ztozonych przypadkéw, ktérego analiza przyblizy nas do
odpowiedzi cho¢by na pytanie, w jakich przypadkach terapia CRT jest obecnie nieskuteczna.
8. Do ktorej z nastepujacych kategorii Recenzent zalicza rozprawg:

a. nie spelniajgca wymagan stawianych rozprawom doktorskim przez obowigzujace przepisy

b. wymagajaca wprowadzenia poprawek i ponownego recenzowania

c. spehiajaca wymagania

d. spemiajgca wymagania z wyraznym nadmiarem

e. wybitnie dobra, zastugujaca na wyréznienie

Prace doktorska mgra Konrada Werysa zaliczam do kategorii spelniajacej wymagania, stawiane
przez Ustawe z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2003 Nr 65 poz. 595 z pdzniejszymi zmianami), z wyraznym
nadmiarem.

Autor wykazal dobre przygotowanie merytoryczne, oraz umiejgtno$¢ prowadzania badah
eksperymentalnych i analizy otrzymanych wynikoéw. Silng strong Doktoranta jest takze umiejgtnosé
stosowania metod matematycznych i ich implementacja w postaci numerycznej.

Biorac pod uwage powyzsze stwierdzenia wnioskuj¢ o dopuszczenie rozprawy do publicznej

obrony.

Jerzy Wtorek
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Recenzja

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska pana magistra inzyniera Konrada
Werysa zatytutowana: "Cardiac Motion Analysis Method Based on Cinematographic MRI".
Przedstawiona rozprawa zostata napisana pod kierownictwem pana profesora dr hab. inz.
Piotra Bogorodzkiego na wydziale Elektroniki i Technik Informacyjnych Politechniki
Warszawskiej w 2016 roku. Przewodd doktorski jest prowadzony w dyscyplinie elektronika.

1. Zawartos¢ rozprawy

Rozprawa skfada si¢ z wprowadzenia, trzech rozdziatlow i podsumowania, a jej tres¢
uzupetnia spis bibliograficzny, spisy rysunkow i tabel oraz dwa dodatki bedace kopiami
artykutéw opublikowanych w zwigzku z badaniami autora przeprowadzonymi w ramach
przewodu doktorskiego. Wstep zawiera motywacj¢ badan naukowych prowadzonych przez
Doktoranta oraz teze. We wstgpie zawarto takze krotki przeglad zawartosci rozprawy.
Rozdziat 2 poswiecony jest opisowi celu i zasad rejestracji obrazow medycznych oraz
przegladowi metod komputerowych uzywanych w rejestracji obrazéw. Przeglad ten
rozpoczyna sie¢ od opisu zagadnien ogélnych: dwoch odmiennych podejs¢ do rejestracji,
zawiera szczegOty techniczne jak opis miar dopasowania, optymalizacji procesu oraz
rejestracji obrazéw dynamicznych. W swej koncowej czesci opis istniejagcych metod dotyczy
szczegblnie obrazowania serca, co jest gtdbwnym polem osiggnigcia naukowego Doktoranta.
Rozdziat 3 zawiera opis autorskiego algorytmu rejestracji obrazéw kardiologicznych
wykorzystujagcego  sekwencj¢ CINE  (ruchomych) obrazéw uzyskanych metodag
magnetycznego rezonansu jadrowego. Rozdziat 4 stanowi walidacj¢ zaproponowanego
algorytmu przeprowadzona trojtorowo: za pomocg obrazéw symulowanych, za pomoca
obrazow  ogdlnie dostepnych przygotowanych jako referencyjne na  potrzeby
wspotzawodnictwa naukowego oraz za pomocg obrazow rzeczywistych uzyskanych od 52
pacjentéw podczas nadzorowania terapii resynchronizacyjnej serca. W podsumowaniu Autor
syntetycznie zestawia wyniki testow, potwierdza prawdziwo$¢ postawionej tezy (choc¢
deklarowana submilimetrowa doktadnos¢ osiggana jest jedynie dla obrazéw symulowanych),
przedstawia oryginalne osiagnigcia naukowe i zarysowuje perspektywy dalszych badan.

Rozprawe uzupetniajg petne teksty dwoch artykutow, co jest nietypowe, ale byto mi
pomocne, gdyz znalaztem tam wiele szczegotow i rysunkéw przydatnych do zrozumienia
tresci rozprawy. Pewnym mankamentem jest fakt, ze obie publikacje s3 wieloautorskie, co
utrudnia ocene wktadu Doktoranta nawet mimo ze wystgpuje On w obu jako pierwszy autor.

Podsumowujac zawarto$¢ rozprawy stwierdzam, ze Doktorant jasno i precyzyjnie
zdefiniowat zagadnienie naukowe poruszane w rozprawie, a nastgpnie poprawnie ugruntowat
je teoretycznie oraz rozwigzat praktycznie i zweryfikowat z uzyciem metod nalezacych do
swiatowych standardow.

2. Znaczenie dokonan Autora dla rozwoju dyscypliny

Rozprawa doktorska autorstwa p. mgr Werysa jest poswigcona zagadnieniom
istotnym z technicznego i medycznego punktu widzenia, a jego dokonania uwazam za wazne.
Bardzo dobrym pomystem byt podziat rozprawy na czgs¢ opisujgca istniejacy stan badan
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(rozdziat 3) oraz oryginalne autorskie osiggniecia (rozdzialy 4 i 5). W czgsci pierwszej Autor
w zwiezty, ale kompletny sposob wykazal si¢ znajomoscia literatury swiatowej 1 bardzo
trafnie uzasadnil podejmowane prace naukowe. To wazne wobec coraz czgsciej spotykanych
doniesien wtoérnych, ktérych autorzy podejmuja badania i wydaja publiczne pieniagdze bez
zapoznania si¢ ze stanem wiedzy, a zatem bez szans na jego wzbogacenie. W czgsci drugiej
Autor przekonywujaco wykazal, ze rozwigzal postawione zagadnienia uzywajac do tego
odpowiednich metod matematycznych, programistycznych i eksperymentalnych. Warsztat
naukowy Doktoranta oceniam bardzo wysoko, z podzigkowan zawartych na wstepie
rozprawy wnioskuje, ze ‘jadt chleb z niejednego pieca’. Obserwacje t¢ potwierdza nadestana
na mojg prosbe lista publikacji Doktoranta zawierajaca — obok 18 wystapien konferencyjnych
— az sze$¢ publikacji w czasopismach z bazy JCR. To bardzo dobry dorobek osiagnigty
glownie we wspdlpracy ze swietnie publikujacym zespotem radiologéw, co nie umniejsza
znaczenia dokonan Doktoranta, a wprost przeciwnie dokumentuje prowadzong przez Niego
owocng wspotprace multidyscyplinarng. Do cennych elementéow tego warsztatu zaliczam
wspomniane juz doglebne studia literaturowe, precyzyjne wyprowadzenia teoretyczne
proponowanej metody (cho¢ nieco zbyt skrotowo przedstawione), oraz jej implementacjg i
weryfikacj¢ numeryczng. Implementacja dla $rodowiska Matlab zostata udostgpniona
publicznie, a weryfikacja wykorzystuje m. in. publiczne repozytorium obrazow, co
gwarantuje powtarzalno$¢ i transparentno$¢ prowadzonych badan. Przeprowadzone badania
doprowadzity do wzbogacenia stanu wiedzy o oryginalne osiagnigcia Autora przedstawione w
rozprawie. Moim zdaniem, to takich zaliczy¢ nalezy co najmniej trzy elementy istotnie
oryginalne:
1. zaproponowanie i eksperymentalng implementacj¢ metody DIRAC umozliwiajgcej w
pelni automatyczne wyznaczanie pola przesunig¢ na podstawie sekwencji obrazow
CINE bez ingerencji w standardowo wykonywang procedur¢ medyczng, metoda
zostata zweryfikowana za pomocg danych symulowanych i rzeczywistych sekwencji
referencyjnych,
2. zaproponowanie symulatora ruchu serca bazujacego na rzeczywistych obrazach serca,
3. zaproponowanie parametru do predykcji odpowiedzi pacjenta na terapig
resynchronizacyjng serca i przetestowanie go wraz z zespofem lekarzy.
Kazde z wymienionych oryginalnych osiggni¢¢ jest istotne i stanowi potencjalny punkt
wyjécia do dalszych badan naukowych. Dotyczy to zarowno technicznych udoskonalen i
docelowej implementacji metody DIRAC w oprogramowaniu firmowym tomografow MRI,
jak i medycznego wykorzystania nowych mozliwosci, jakie oferuje metoda.

3. Zagadnienia do dyskusji

Doktorant podjat i rozwigzal wazny technicznie i medycznie problem naukowy i
zrobit to w sposob odpowiadajacy standardom $wiatowym. W rozprawie trudno jest znalez¢
jakickolwiek mankamenty, ale wierzac, ze Autor zechce kontynuowaé podjety i bardzo
perspektywiczny temat chciatbym sformutowa¢ kilka uwag dyskusyjnych, ktorych
rozwazenie podczas przygotowania do obrony z pewnoscig pomoze Autorowi w planowaniu,
przeprowadzaniu i raportowaniu Jego przysztych prac. Proponuj¢ aby Doktorant podczas
publicznej obrony odniost si¢ do nastgpujacych problemow:

1. W metodzie DIRAC zatozono, ze dowolny fragment tkanki moze si¢ przemieszcza¢
dowolnie, wydaje si¢, ze lepsze odwzorowanie przemieszczen mozna 0siggnac
identyfikujgc anatomiczne elementy przekroju i przypisujac im fizjologicznie uzasadniony
atrybut elastycznosci,

2. Sposéb przedstawienia dziatania metody DIRAC jest arbitralny i nie zawiera rozwazan
wariantowych. Czy elementy algorytmu (np. korekcja ruchu oddechowego, wstepna
rejestracja obrazu sztywnego, rejestracja obrazu deformowalnego) sg optymalne? Jakie
rozwigzania alternatywne byly rozwazane i testowane i dlaczego okazaty si¢ gorsze?

(3]

+



3. Rozdziat 4.2.1 zawiera jedynie skrétowy opis symulatora CMOS (przy okazji: to
niefortunna nazwa) o arbitralnie ustawionych parametrach. Skad wiadomo, ze symulator
generuje poprawne sekwencje? Nalezato to sprawdzi¢ przed uzyciem go w roli testera
metody DIRAC (rozdz. 4.2.2), w przeciwnym razie wiarygodnos¢ walidacji jest
dyskusyjna.

4. Czy metody UPF i INRIA zostaly przez Autora zaimplementowane na podstawie
doniesien ich autoréw, czy Doktorant wykorzystat udostgpnione kody do samodzielnej
weryfikacji tych metod? Czy dane przedstawione na rys. 4.6 dotyczace tych metod zostaty
bezposrednio zaczerpnigte z artykutow?

5. Sposoéb przedstawienia walidacji metody DIRAC zawiera jedynie podstawowe parametry
statystyczne. To moim zdaniem daleko niewystarczajace. Repozytorium referencyjne
zawiera z pewnoscig sekwencje fatwiejsze i trudniejsze do automatycznej analizy i warto
bytoby poréwna¢ zachowanie metod UPF, INRIA i DIRAC na konkretnych sekwencjach.
Postepowanie takie jest od lat standardem np. w automatycznej interpretacji EKG — moze
to pomdc w identyfikacji zrodel niedoktadnosci i ulepszeniu opracowywanej metody.

6. Na stronie 69 Autor opisuje rezultaty DIRAC 2D jako poréwnywalne z metodami UPF i
INRIA (i takie wrazenie mozna odnies¢ z rys. 4.6), ale w podsumowaniu na stronie 75
pisze, ze ,,DIRAC 2D outperforms methods presented in literature”. Na podstawie
rozprawy mozna odnie$¢ wrazenie, ze wyzszos¢ metody DIRAC polega na braku
ingerencji w procedure medyczng (to wazne) i ew. nizszej ztozonosci obliczeniowej
(temat zfozonosci obliczeniowej zostat zreszta bardzo pobieznie opisany).

4. Aspekty formalne rozprawy

Rozprawa jest napisana w j. angielskim i zostata przygotowana bardzo starannie. Poza
kilkoma usterkami jezykowymi i - moim zdaniem — brakujacymi rodzajnikami nie znalaztem
bledow obnizajacych jej wartos¢. To istotna zaleta, gdyz, mimo poruszania dos¢ trudnych
zagadnien i zwartej formy wymagajacej koncentracji czytelnika, rozprawe az chce si¢ czytac.
Jedyna moja uwaga to moze zbyt skromne przedstawienie rezultatéw ilosciowych. Macierze
obrazéw tomograficznych (np. rys. 3.6) maja niewatpliwy walor estetyczny, ale trudno
opiera¢ na nich opinig o jakosci proponowanej metody.

5. Wniosek koricowy

Przedstawiona rozprawa stanowi istotne rozszerzenie stanu wiedzy w zakresie
obrazowania i ekstrakcji parametrow serca w ruchu i jest istotnym wktadem w rozwdj nauk
technicznych, a szczegélnie dyscypliny elektronika. Na uwage zastuguje rozeznanie
Doktoranta w zakresie nowoczesnych narzedzi obrazowania medycznego, oraz Jego biegtos¢
w stosowaniu aparatu matematycznego i organizacji prac badawczych.

Przedstawiona rozprawa doktorska zatytulowana: "Cardiac Motion Analysis Method
Based on Cinematographic MRI" spetnia wymagania Ustawy o stopniach naukowych i tytule
naukowym (z dnia 14 marca 2003 roku, Dziennik Ustaw Nr 65, poz. 595) w zakresie stopnia
doktora nauk technicznych. Recenzent wnioskuje do Komisji o dopuszczenie rozprawy

doktorskiej p. mgr Konrada Werysa do publicznej obrony.
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