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1. Podstawa sporzadzenia recenzji

Niniejsza recenzja zostata sporzadzona na prosbe Pani prof. dr hab. inz. Natalii Golnik - Dziekana
Wydziatu Mechatroniki Politechniki Warszawskiej, wyrazong w piSmie nr WMt.521.20.2018
z dnia 4 lipca 2018 r. Recenzja zostata sporzadzona na podstawie przedtozonego tekstu rozprawy.

2. Celizakres tematyczny rozprawy

Rozprawa doktorska Pana mgr inz. Tomasza Kubika w szerokim ujeciu poswigcona jest
problemowi opracowania metod komputerowego wspomagania medycznej diagnostyki
obrazowej (CAD). Jest to istotny i wspéicze$nie bardzo dynamicznie rozwijajgcy si¢ obszar nauki,
obejmujacy szeroko pojete techniki komputerowe i informacyjne wspomagajace lekarzy
w zakresie identyfikacji, analizy i oceny zmian patologicznych widocznych w obrazach
klinicznych. Kluczowym etapem w wiekszosci technik CAD jest segmentacja obrazu, czyli
wyodrebnienie obiektu zainteresowania (np. organu lub jego czgsci) z catosci informacji
obrazowe;j. Obiekt taki w kolejnych etapach poddawany jest opisowi iloSciowemu (zaleznemu od
rozwazanego problemu) majgcemu na celu dostarczenie obiektywnej informacji istotnej z punktu
widzenia diagnozy.

Pomimo rosngcej popularnosci i dostepnosci systeméw CAD, w praktyce Kklinicznej
segmentacja obrazéw medycznych w dalszym ciggu czesto dokonywana jest pét-manualnie tj.
w drodze mniej lub bardziej doktadnego zaznaczania obszaru zainteresowania. Czgsto jest to
proces zmudny i czasochlonny, zwlaszcza w przypadku obrazéw 3D, w ktérych obszar
zainteresowania niejednokrotnie pokryty jest przez kilkaset przekrojow. Z tego tez powodu,
opracowanie metod automatycznej segmentacji obrazéw jest wspoétczednie istotnym i nie
w pelni rozwigzanym problemem. Wprawdzie istnieje wiele metod segmentacji obrazéw,
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jednakze ich zastosowanie jest czesto ograniczone do konkretnego problemu oraz modalnosci
obrazowania.

W swojej rozprawie doktorskiej mgr inz. Tomasz Kubik skoncentrowat uwage na
opracowaniu metody trojwymiarowej segmentacji miesnia lewej komory serca w danych
zmiennych w czasie oraz z uwzglednieniem jego wewnetrznej (endokardium) oraz
zewnetrznej (epikardium) Sciany. Wynik segmentacji w tym przypadku wspomaga
wyznaczenie hemodynamicznych parametréw pracy oraz perfuzji miesnia sercowego. Ten proces
diagnostyczny nie zostal jeszcze w pelni zautomatyzowany, dlatego tematyke rozprawy
uwazam za uzasadniong, interesujacg oraz aktualna. Warto rdwniez zauwazy¢, ze
(w przeciwienstwie do wielu innych metod segmentacji obrazéw) Doktorant nie ograniczyt
swoich rozwazan do jednej modalnosci obrazowania medycznego, podejmujgc wyzwanie
opracowania metody uniwersalnej, tj. pozwalajgcej (po tatwej adaptacji) na segmentacje mies$nia
lewej komory serca z obrazéw uzyskanych w trzech réznych modalnosciach i pieciu protokotach
obrazowania; w szczeg6lnosci s3 to: ultrasonografia (echokardiografia), tomografia rezonansu
magnetycznego (dane perfuzyjne i czynno$ciowe) oraz pozytronowa tomografia emisyjna (dane
dynamiczne i bramkowe). Fakt ten dodatkowo podnosi istotnos¢ zagadnien rozwazanych
w pracy. W celu rozwigzania ww. problemu Doktorant zaproponowat metode nalezgca do grupy
aktywnych modeli, wykorzystujaca deformowalny model poszukiwanego obiektu, tj. mie$nia
lewej komory serca.

Zakres tematyczny rozprawy, w szczego6lnosci fakt, Zze dotyczy ona przetwarzania i analizy
obrazéw biomedycznych, pozwala w mojej ocenie zakwalifikowa¢ ja do dyscypliny
biocybernetyka i inzZynieria biomedyczna.

3. Uklad rozprawy i zawartos$¢ poszczegodlnych rozdziatow

Recenzowana rozprawa obejmuje 126 stron maszynopisu podzielonego na osiem numerowanych
rozdziatow (sekcji) poprzedzonych wykazem skrotéw i oznaczen wykorzystanych w pracy.
Struktura i podziat tresci kolejnych rozdziatéw tworzg logiczng i sp6jna catosé. Rozdziaty 1-3
stanowig wprowadzenie do rozwazanego w rozprawie problemu segmentacji mie$nia lewej
komory serca. Natomiast zasadnicza cze$¢ rozprawy zawarta zostalta w Rozdziatach 4-5,
w ktorych Doktorant opisat autorskie rozwigzanie oraz przedstawit i przeanalizowatl wyniki jego
dziatania. Szczegdtowa zawarto$¢ poszczegdlnych rozdziatow ksztattuje sie nastepujaco:

Rozdzial 1 stanowi krétkie wprowadzenie do rozwazanych w pracy zagadnien oraz
przedstawia motywacje do podjecia badan. Definiuje takze w sposéb jednoznaczny cel rozprawy
oraz krotko streszcza zawarto$¢ tresci jej kolejnych rozdziatow.

Rozdzial 2 charakteryzuje metody obrazowania mie$nia sercowego, koncentrujgc sie na
modalnos$ciach obrazowania rozwazonych w rozprawie, tj. ultrasonografii, tomografii rezonansu
magnetycznego oraz pozytronowej tomografii emisyjnej. Dla kazdej z ww. modalnosci przybliza
spos6b pozyskiwania obrazéw oraz przedstawia przyktadowy obraz serca, wskazujac
jednocze$nie lokalizacje miesnia lewej komory. Wyjasnia warto$¢ diagnostyczng i sposdb
wykorzystania informacji obrazowej w danej modalnos$ci w diagnostyce kardiologicznej oraz
wskazuje na zalety i wady kazdego z rozwazanych sposob6w obrazowania.

W Rozdziale 3 Autor przyblizyt pojecie segmentacji obrazéw oraz wskazat problemy z nig
zwigzane. Przedstawil réwniez krotki przeglad (klasyfikacje) i charakterystyke istniejacych
metod segmentacji, bardziej szczegétowo skupiajac sie na metodach z grupy aktywnych modeli.
W szczegblnosci, omowil aktywne modele gradientowe, aktywne modele obszarowe oraz
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algorytm BEAS (ang. B-Spline Explict Active Segmentation), ktérego rozwiniecie stanowi metoda
zaproponowana w pracy.

Rozdziat 4 rozpoczyna zasadnicza cze$¢ rozprawy przedstawiajac szczeg6ly autorskiego
algorytmu segmentacji 3D mie$nia lewej komory serca. W szczegélnosci, pierwsza czgS¢ rozdziatu
definiuje od strony formalnej model deformowalny stanowigcy podstawe zaproponowanej
metody, ze szczegblnym uwzglednieniem rozwinig¢ (ulepszen) zaproponowanych przez
Doktoranta. Z kolei druga cze$¢ rozdzialu poswiecona jest opisowi algorytmu segmentacji
bazujacego na zaproponowanym modelu oraz iteracyjnego sposobu jego wykonania.

W Rozdziale 5 przedstawiona zostala obszerna weryfikacja poprawnosci dziatania
metody segmentacji zaproponowanej w pracy. W szczegélnosci, dla kazdej z rozwazanych
modalnosci oraz protokotéw obrazowania serca Doktorant omoéwit procedury zastosowane
wcelu oceny poprawno$ci dziatania autorskiej metody oraz przedstawil uzyskane wyniki
(w bezposrednim lub posrednim) odniesieniu do wynikéw wzorcowych. Rozdziat konczy
dyskusja uzyskanych rezultatéw oraz analiza stabych i mocnych stron zaproponowanej
w rozprawie metody segmentacji mie$nia sercowego lewej komory serca oraz zastosowanych
metod jej weryfikacji.

Zasadniczg cze$¢ rozprawy zamyka podsumowanie zawarte w Rozdziale 6. Do pracy
dolaczony zostal réwniez wykaz literatury obejmujacy 89 pozycji literaturowych z lat 1945-2017
(w tym trzy pozycje autorstwa Doktoranta - Jego prace magisterska oraz dwa wspotautorskie
artykuly) oraz cztery dodatki zawierajgce dane uzupeiniajgce do przeprowadzonych
eksperymentéw (Dodatki A-C) i definicje miar tekstury wykorzystanych w pracy (Dodatek D).

Rozprawa napisana jest poprawnym jezykiem, w sposéb przystepny i zrozumiaty, ale
z zachowaniem odpowiedniego poziomu formalizmu. Jej zawarto$¢ wskazuje, Ze Autor posiada
wiedze teoretyczng z zakresu rozwazanego w pracy problemu segmentacji obrazéw 2D oraz 3D
z wykorzystaniem modeli deformowalnych, jak réwniez ogélng wiedz¢ na odpowiednim
poziomie z zakresu nauk technicznych i dyscypliny pracy.

4. Oryginalny wkiad Doktoranta

Do oryginalnych osiagnie¢ Pana mgr inz. Tomasza Kubika przedstawionych w recenzowanej
rozprawie doktorskiej zaliczam:

1. Zaproponowanie modelu deformowalnego powierzchni opisanego przy uzyciu
funkcji sklejanych rozpietych na siatce weziéw.

Model deformowalny przedstawiony w rozprawie stanowi modyfikacje metody BEAS
(ang. B-Spline Explict Active Segmentation). Doktorant zaproponowat, aby funkcjonat
energetyczny zastosowany w metodzie Zrédtowej (opisujacy energie wynikajaca z cech
obrazu, w ktérym umieszczony jest kontur) rozszerzy¢ o dwa dodatkowe sktadniki
opisujace energie wewnetrzng konturu wynikajaca z jego wiasciwosci mechanicznych.
W szczegdblnosci, sg to: energia wynikajgca z odpornosci na rozcigganie oraz energia
wynikajgca z odpornosci na zginanie. Sktadniki te pozwalajg na lepsza kontrole deformaciji
modelu wplywajac m.in. na jego ksztalt oraz gladkos¢. Kierunek i tempo deformacji
modelu okre$la wypadkowy gradient wszystkich trzech rodzajéw energii. Stopien
wplywu poszczeg6lnych sktadnikéw regulujg stosowne wagi.

Model opisany zostat w sferycznym ukltadzie wspétrzednych oraz rozpigty na
siatce wezléw. Te ostatnie poruszajg sie wzdiuz pétprostych rozchodzacych sie
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promieniscie ze srodka uktadu wspétrzednych. Pomiedzy weztami model opisuja funkcje
B-sklejane. W konsekwencji model moze by¢ zastosowany w przestrzeni zaréwno dwu-
jak i tréjwymiarowe;.

. Opracowanie algorytmu segmentacji obrazéw 3D wykorzystujacego ww. model,
zaproponowanie iteracyjnego sposobu jego wykonania oraz adaptacji do obrazéw
3D lewej komory serca o réznych modalnosciach i protokotach obrazowania.

Doktorant wykorzystatl autorski model aktywnego konturu do segmentacji endokardium
(wewnetrzna Sciana komory serca) oraz epikardium (zewnetrzna $ciana komory serca)
ewoluujac jednocze$nie dwa modele umieszczone w tym samym uktadzie wspo6trzednych.
Wprowadzit réwniez ograniczenia wzajemne modeli. W szczegélnosci, po wyznaczeniu
polozenia wewnetrznej $ciany miesnia sercowego, model Sciany zewnetrznej moze
poruszac¢ sie tylko w ograniczonym zakresie, wynikajacym z grubosci poddawanego
segmentacji organu. Adaptacja modelu do danych obrazowych o réznych modalnosciach
dokonywana jest w drodze modyfikacji parametréw opisujacych udziat poszczegdlnych
rodzajow energii w catkowitej energii modelu. W rozprawie rozwazone zostaty dane
echokardiograficzne (US), dane tomografii rezonansu magnetycznego (MRI) oraz dane
pozytronowej tomografii emisyjnej (PET). Metoda zostala zaimplementowana jako
rozszerzenie oprogramowania firmy Pmod Technologies dedykowanego do analizy
kardiologicznych danych obrazowych (MRI oraz PET), co pozwolito w wygodny spos6b
przetestowac dziatanie autorskiego algorytmu w srodowisku docelowym.

Dla kazdej z rozwazanych modalno$ci i protokotéw obrazowania Doktorant
zaproponowal réwniez sposoéb inicjalizacji modeluy, tj. wskazania konturu poczatkowego,
od ktdérego rozpoczyna sie proces minimalizacji energii. W szczegélnosci, w przypadku
danych echokardiograficznych inicjalizacja dokonywana jest w drodze wyrysowania elips
w poblizu krawedzi mies$nia. Z kolei w przypadku obrazéw MRI konieczne jest ustawienie
na pierwszej ramce znacznikéw przyblizajacych potozenie miesnia sercowego. Do
znacznikow nastepnie dopasowywane sg elipsy, ktére przenoszone sg w drodze
interpolacji na przekroje, na ktérych nie ma znacznikéw. Segmenty taczone sg nastepnie
w tréjwymiarowy szkielet, na ktérym rozpinany jest model oparty na powierzchniach
B-sklejanych. Dla protokotu perfuzyjnego zaproponowano réwniez sposéb wyboru ramki,
w odniesieniu, do ktdrej nalezy wykona¢ segmentacje. Technike ta adaptowano réwniez
do danych dynamicznych PET. W przypadku protokolu bramkowego PET do
zdefiniowania konturu poczatkowego Doktorant wykorzystat metode zaimplementowang
w oprogramowaniu Pmod.

. Eksperymentalna weryfikacja opracowanej metody segmentacji

Doktorant dokonal obszernej weryfikacji eksperymentalnej opracowanej metody
segmentacji miesnia lewej komory serca w odniesieniu do danych obrazowych o trzech
roznych modalnosciach tj. symulowanych danych echokardiograficznych (US),
rzeczywistych danych tomografii rezonansu magnetycznego (MRI) oraz rzeczywistych
danych pozytronowej tomografii emisyjnej (PET). Dla kazdej z ww. modalnosci oraz ich
wybranych protokotéw obrazowania, Doktorant zaprojektowal i wykonat szereg
eksperymentéw, pozwalajgcych na potwierdzenie (bezposrednie lub posrednie)
poprawno$ci dziatania autorskiej metody.



W przypadku danych echokardiograficznych, dzialanie autorskiej metody zostato
zweryfikowane w oparciu o dane symulowane. W szczeg6lnosci, wynik segmentacji
miesnia lewej komory serca zostal poréwnany bezposrednio z wzorcowymi maskami
przedstawiajgcymi ten organ, uzyskanymi z syntetycznych siatek, na podstawie ktérych
dane echokardiograficzne zostaly wygenerowane. Rozwazono dane symulujgce
pacjentéw zdrowych oraz z dysfunkcjami serca. Do opisu stopnia zgodnosci obszaréw
wykorzystano wspétczynniki DICE i Jaccarda oraz specyficznos¢ i czutosc.

W przypadku danych rezonansu magnetycznego ocena poprawno$ci dziatania
autorskiej metody segmentacji zostala przeprowadzona w sposéb posredni.
W szczegblnosci, dla protokotu czynno$ciowego Doktorant poréwnat objgtosci
(skurczowsg i rozkurczowa) lewej komory miesnia sercowego wyznaczone na podstawie
wyniku automatycznej segmentacji z odpowiadajagcymi wynikami uzyskanymi
w programie Qmass (stosowanego w praktyce klinicznej) na podstawie wynikéw recznej
segmentacji przeprowadzanej przez eksperta. Podobng procedure zastosowano do
weryfikacji dziatania metody w protokole bramkowym PET z t3 réznica, ze jako dane
referencyjne wykorzystano wyniki pomiaru objetosci uzyskane z programu QGS (réwniez
stosowanego powszechnie w praktyce klinicznej). W obydwu przypadkach uzyskano
wysoka korelacje wynikéw autorskich i wzorcowych. W przypadku protokotu
bramkowego PET Doktorant przeprowadzit dodatkowo badania fantomowe oraz
zaproponowat metode znajdowania ptaszczyzny, w ktérej znajduje si¢ zastawka, co byto
konieczne do dopasowania modelu w tym obszarze.

Weryfikacji dziatania autorskiej metody segmentacji w odniesieniu do protokotow
perfuzyjnych MRI oraz PET Doktorant dokonat w sposéb posredni w drodze poréwnania
perfuzji i rezerwy perfuzji uzyskanej za pomoca modelowania krzywych intensywno$ci
wokseli uzyskanych z obszaréw znalezionych autorska metoda z odpowiadajgcymi
krzywymi uzyskanymi z referencyjnych segmentéw. Réwniez w tym przypadku zgodnos¢
wynikéw autorskich i wzorcowych byta wysoka.

Dodatkowo, dla kazdej z rozwazanych modalnoéci i protokoléw obrazowania,
Doktorant podjat prébe eksperymentalnego wyznaczenia optymalnych wartosci
parametréw opisujacych udzial poszczegélnych rodzajéw energii w catkowitej energii
modelu. Dokonat tego stosujgc algorytm znajdowania minimum funkcji wielu zmiennych
Powella. Minimalizacji poddano odwrotno$¢ wspétczynnika DICE pomigdzy wynikami
segmentacji autorska metoda a wynikami wzorcowymi wygenerowanymi syntetycznie
lub dostarczonymi przez eksperta.

Ww. eksperymenty wykazaty w wiekszo$ci duzg zgodno$¢ wynikéw uzyskanych
na podstawie obszaru dostarczonego przez autorski algorytm segmentacji z wynikami
wzorcowymi. To w mojej ocenie potwierdza, Ze cel rozprawy zostal osiagnigty.

5. Uwagi o charakterze krytycznym i polemicznym

Lektura recenzowanej rozprawy nasuwa takze pewne uwagi o charakterze krytycznym oraz
polemicznym. Zamieszczam je ponizej. Cze$¢ z nw. uwag stanowi podstawe do dyskusji podczas
publicznej obrony.

A. Przeglad literatury zawarty w rozprawie skupia si¢ gtéwnie na metodach segmentacji
ogblnego przeznaczenia, w szczeg6lnosci na metodach modeli deformowalnych. Jest to
wlaéciwe, gdyz metoda z tej grupy stanowi przedmiot recenzowanej rozprawy. W pracy

5



brakuje jednak odniesienia do metod segmentacji dedykowanych dla miesnia lewej komory
serca z obrazéw o réznych modalnos$ciach, na ktérym to problemie Autor koncentruje swoja
uwage. Takie metody istnieja, wiec wskazane byloby zamieszczenie w rozprawie ich
krytycznego przegladu. Doktorant przybliza jedynie metode BEAS bedacg metoda ogdlnego
przeznaczenia (przetestowang m.in. w problemie segmentacji wewnetrznej Sciany mie$nia
sercowego z obrazéw ultrasonograficznych), ktéra stanowita punkt wyjscia dla autorskiego
rozwigzania przedstawionego w rozprawie.

Klasyfikacja metod segmentacji przedstawiona w rozprawie jest tez bardzo ,tradycyjna”, gdyz
wskazuje gtéwnie ,klasyczne” podejscia. Warto by jednak dodatkowo odnotowa¢ istnienie
algorytméw segmentacji bazujacych na grafach (do$¢ popularnych kilka lat temu) oraz
najnowszych rozwigzan z obszaru szeroko pojetego uczenia gtebokiego, ktére w ostatnim
czasie zdajg sie dominowa¢ wsrdd podejs¢ do segmentacji obrazéw (réwniez w obszarze
obrazéw medycznych).

W KkontekScie dwoch powyzszych uwag, w rozprawie zabraklo réwniez krytycznego
odniesienia wtasnych wynikéw do wynikéw dostarczanych przez inne (konkurencyjne wobec
przedstawionej w rozprawie) metody. Doktorant oszacowal doktadno$¢ swojej metody
segmentacji poprzez odniesienie (posrednie lub bezposrednie) do pewnych danych
referencyjnych. Nie wiadomo jednak, o ile (i czy w ogdle) autorska metoda jest lepsza od
istniejgcych rozwigzan - chociazby metody BEAS, kt6rag Autor potraktowat jako punkt wyjscia
dla rozwazan zawartych w rozprawie. Zamieszczenie takiego poréwnania z pewnoscia byto
by z korzyscia dla rozprawy i w przypadku poréwnania na korzys¢ dla autorskiego algorytmu,
podkreslitoby jego walory.

. Segmentacja tréjwymiarowych danych medycznych czesto wigze sie z problemami
wynikajgcymi z ograniczonych zasobdw obliczeniowych. Jak zatem wyglada zuzycie zasobdw
komputera (czas, pamie¢) w przypadku metody segmentacji mie$nia lewej komory serca
zaproponowanej w recenzowanej rozprawie? W pracy wskazano, ze testowano metode na
danych obejmujgcych 40 ramek/cykl pracy serca (CPS) dla echokardiografii, 25 ramek/CPS
dla obrazéw MRI oraz 8 ramek/CPS dla badania PET. Czy segmentacja wykonywana byta
w czasie rzeczywistym? Jakie byly rozdzielczosci (liczba przekrojéw przed i po interpolacji,
wymiary przekrojéw w pikselach) dla kazdej z grup rozwazanych danych obrazowych?

W Rozdziale 5.2 Doktorant podjat prébe doboru optymalnych wartos$ci parametréw (wag)
opisujacych udziat poszczegdlnych rodzajow energii w energii catkowitej ewoluujgcej
powierzchni (konturu). Uzyskane warto$ci parametréw zastosowat do ponownej segmentacji
wykazujgc pewien wzrost miar jakoSci segmentacji w stosunku do wartosci przed
optymalizacjg. Eksperyment wzbudza pewne zastrzezenia, gdyz (jak rozumiem) powtdrng
segmentacje przeprowadzono wylacznie na obrazach w oparciu, o ktére dokonywano
optymalizacji. Lepszym rozwigzaniem bytoby w mojej ocenie podzielenie danych na zbiér
uczacy (wykorzystywany do optymalizacji) oraz zbiér testowy (przeznaczony do
sprawdzenia, czy wyznaczone warto$ci parametréw pozwalajg uzyska¢ poprawe segmentacji
réwniez dla danych, ktdre nie byty wcze$niej widziane). Jakie byto uzasadnienie do wyboru
testowanego zakresu zmienno$ci parametréw? Czy testowano dziatanie modelu z kazdym
sktadnik6éw energii z osobna oraz ich r6znymi kombinacjami?

Poéwiecajac duzo uwagi parametrom opisujgcym udziat poszczegélnych rodzajow energii,
Doktorant zupelnie pomingt kwestie doboru warto$ci pozostatych parametréw algorytmu (tj.
wspétczynnika kroku algorytmu i jego mnoznikéw, stopnia powierzchni B-sklejanej, liczby
weztéw w siatce modelu oraz rozmiaru analizowanego sgsiedztwa danego wezta, wskazanych
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m.in. w Tabelach 5.10, 5.13- 5.15 oraz 5.17) ustawiajgc je arbitralnie oraz pozostawiajac bez
komentarza.

G. Jak rozumiem, Doktorant dysponowat referencyjnymi wynikami segmentacji miesnia lewej
komory serca dla wszystkich rozwazanych pacjentéw oraz modalnosci obrazowania (wyniki
te zostaty wykorzystane przy znajdowaniu optymalnych warto$ci parametréw opisujacych
udziat sktadowych energii, por. s. 61). Dlaczego zatem, w przypadku danych MRI oraz PET,
wynikéw dziatania autorskiej metody nie odniesiono bezposrednio do referencyjnych
wynikéw segmentacji, tylko stosowano rozwigzania posrednie? Jak wypada autorska metoda
w takim poréwnaniu?

H. Dla kazdej z rozwazanych modalnosci Doktorant zaproponowat sposéb wskazania konturu
poczatkowego. Czy badano, jak bardzo autorska metoda jest wrazliwa na inicjalizacje?

I. Dlaczego w histogramach na Rysunkach 5.1-5.3 na osi poziomej reprezentujgcej jasnosci
wokseli wystepuja liczby posiadajgce czes¢ utamkowa? Czy s3a one wynikiem kwantyzacji
jasnosci do 256 poziomdéw, o ktérej wspomina Doktorant w tekscie (s. 56)?

J.  Schemat blokowy na Rysunku 4.2 referuje do Rysunku 4.2. Domys$lam sie, ze powinien odsytaé
do Rysunku 4.3. Podobna uwaga dotyczy Rysunku 5.30, ktory odsyta do schematu na Rysunku
5.4, gdzie pokazane s3 macierze wspoétwystgpien, a prawdopodobnie powinien odsyta¢ do
Rysunku 5.31.

6. Strona edytorska rozprawy

Rozprawa jest przygotowana bardzo starannie od strony edytorskiej. Sposéb prezentacji danych
oraz wynikow jest czytelny i nie wzbudza zastrzezen. Ilustracja graficzna jest obszerna i wiasciwie
dobrana do tresci. Jako$¢ ilustracji jest w zdecydowanej wiekszosSci odpowiednia.

7. Dorobek naukowy Doktoranta

W bazach Web of Science oraz Scopus zaindeksowane zostaty 1acznie cztery wspoétautorskie
publikacje Pana mgr inz. Tomasza Kubika z lat 2014-2016. Wsrdd nich jest jeden artykut
w czasopi$mie Biocybernetics and Biomedical Engineering uwzglednionym w JCR (IF= 1.374, 15
pkt MNiSzW), dwa pokonferencyjne rozdzialy wydane w serii Advances in Intelligent Systems and
Computing wydawnictwa Springer oraz jeden rozdzial w ksigzce tego samego wydawnictwa.
W dwoch z tych rozdziatléw Doktorant jest pierwszym autorem. W wykazie literatury dotgczonym
do rozprawy dodatkowo wskazany zostal réwniez abstrakt konferencyjny opublikowany
w suplemencie do jednego z numerdw czasopisma European Journal of Nuclear Medicine and
Molecular Imaging. Oceniam, Ze jest to dorobek $redni - typowy na tym etapie kariery naukowe;j.

8. Podsumowanie

Pomimo uwag krytycznych uwazam, ze rozprawa doktorska Pana mgr inz. Tomasza Kubika
stanowi interesujacy wkiad w rozwdj uniwersalnych metod segmentacji tréjwymiarowych
obrazéw medycznych. Zaproponowana w rozprawie metoda segmentacji mie$nia lewej komory
serca z obrazé6w medycznych o réznych modalnosciach i protokotach akwizycji stanowi
oryginalne rozwiazanie zdefiniowanego na wstepie rozprawy problemu naukowego. Wyniki
eksperymentow potwierdzaja poprawno$¢ opracowanej metody oraz wskazujg na jej potencjat
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aplikacyjny. W mojej ocenie, metoda moze by¢ z powodzeniem zastosowana réwniez do
probleméw innych, niz rozwazana w rozprawie segmentacja mie$nia lewej komory serca.

W celu rozwigzania problemu bedacego przedmiotem rozprawy, jej Autor zastosowat
wiasciwe metody badawcze oraz wykazat umiejetno$é¢ prawidtowego planowania i realizacji
badan, analizy uzyskanych wynikéw eksperymentalnych i formutowania wnioskéw. Potwierdzit
tym samym umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych.

W zwigzku z powyzszym oceniam, ze rozprawa doktorska mgr inz. Tomasza Kubika
spelnia wymagania okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. zdnia
20 czerwca 2016 r., poz. 882). Wnosze zatem o przyjecie rozprawy i dopuszczenie jej Autora
do publicznej obrony.

Aane Tl o j&@



