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Standardowe badania z wykorzystaniem tomografii komputerowe;
(TK) bez podawania Srodka kontrastowego zwykle sg wystarczajgce w
codziennej praktyce klinicznej. Aktualnie podstawowe znaczenie ma dla
chorego postawienie adekwatnego rozpoznania i zakwalifikowania do
dalszego leczenia na podstawie wykonanej diagnostyki réznicowej, ktéra
umozliwia rozréznienie np.: swiezego udaru mdzgu od niedokrwienne;,
czy tez krwotocznej postaci udaru. Wiasciwe rozpoznanie pozwala
lekarzowi na wdrozenie odpowiednio wczesnie adekwatnego leczenia
np.: trombolitycznego.

TK jest podstawowym badaniem pozwalajacym potwierdzi¢
wstepng diagnoze lekarza celem stwierdzenia i udokumentowania
np.:éwiezego krwawienia wewnagtrzczaszkowego. Jest to niewatpliwie
zaleta zastosowania TK w odréznieniu od niskiej wydajnosci
diagnostycznej w przypadku podejrzenia iwykrycia ogniska
niedokrwiennego w bezposrednim okresie po dokonanym udarze
[dotyczy pierwszych kilku godzin od chwili stwierdzenia pierwszych
objawdw, kiedy to powinno byé wdrozone leczenie trombolityczne].

Istotng klinicznie czuto$¢ diagnostyczng w wykrywaniu wczesnych
zmian niedokrwiennych w obrebie mdbzgu majg badania z
wykorzystaniem technik obrazowania dyfuzji (diffusion-weighted imaging
— DWI) iperfuzji (perfusion-weighted imaging — PWI) za pomocg
rezonansu magnetycznego (RM).

Ocene doktadnosci diagnostycznej, czutosci iswoistosci oraz
predykcji uzywajgc zaawansowanych metod obrazowania dyfuzji
i przeptywu krwi z uzyciem RM we wczesnej diagnostyce $wiezego
udaru moézgu (<12 h a dtuzej niz 24h od pojawienia sie pierwszych
objawow) opracowali Eksperci (AAN- American Academy of Neurology)
na podstawie danych pochodzacych z44 badan klinicznych [2008].



Analiza obejmowata  tylko wyniki odnoszace sie do naturalnego
przebiegu udaru niedokrwiennego z wylaczeniem oceny leczenia
trombolitycznego. Ocena dotyczyta wiarygodnosci i jakosci metodologii w
odniesieniu do skali AAN, uwzgledniajac trafno$¢ diagnostyczng
oraz wartos¢ predykcyjng. Badania kliniczne prospektywne, badanie
kohortowe spetniajgce rygorystyczne kryteria metodologiczne maja
najwigkszg warto$¢ praktyczng. Pomimo wielu badan klinicznych nadal
jest brak danych poréwnania wynikéw dla RM i TK oraz ich
bezposredniej analizie.

Doktorant podjat si¢ bardzo trudnego a zarazem ambitnego
zadania [na potrzeby medycyny] proby opracowania nowatorskiej,
efektywnej metody automatycznego [pdt-automatycznego] wykrywania
ostrego niedokrwienia w badaniu oceny przeptywu krwi w moézgu za
pomocg RM. Kolejnymi celami pracy doktorskiej wynikajacymi z celu
pierwszego to préba opracowania oprogramowania do analizy oceny
przeptywu krwi w mozgu z wykorzystaniem RM oraz poréwnanie dwéch
osobniczo réznych struktur moézgowych opierajac sie na anatomii
topograficznej.

Praca doktorska nie ma typowego ukfadu i sktada sie z trzech
czesci, co wynika z celéw i zatozen pracy.

Czes¢ pierwsza stanowi wprowadzenie do tematu na podstawie
przegladu literatury, jak réwniez opisie metodologii podstaw obrazowania
przeptywéw w mozgowiu w odniesieniu do diagnostyki i istocie badan
wykorzystujgc RM.

W czesci drugiej Doktorant skupia uwage na problemach
metodologii wykorzystanej do prowadzonych badan i ich analizy,
proponujac nowatorskie rozwigzania i/lub w modyfikacji Doktoranta. W
tej czesci prezentuje Doktorant wynik badan w oparciu o metodologie w
celu przyblizenia i zrozumienia problemu naukowego obrazowania i
prognozowania patologii w obrebie moézgowia opierajac sie na
przeptywie krwi w mézgu w okreslonych, badaniem obszarach.

CzegS¢ trzecia dotyczy analizy przeptywu krwi w moézgu i jest
najciekawszym opracowaniem, szczegélnie, ze skupia sie na
zaburzeniach hemodynamicznych z moziiwoscig wdrozenia innowacyjnej
metody zmniejszajacej tzw. szumy w celu obliczenia parametrow
hemodynamicznych przez co szczegétowa analiza i wizualizacja obrazu
jest precyzyjna. Wyniki tych badan moga mie¢ istotne znaczenie
diagnostyczne z wykorzystaniem w klinice. Kolejnym opracowaniem jest



omowienie metod wykorzystywanych do opracowania statystycznego
modelu przeptywdw krwi w strukturach mézgowych [SPBM].

Doktorant w tej czeéci wykazuje, ze skutecznosé i efektywnosé
metody w praktyce w odniesieniu do znanych punktéw topograficznych
mozgowia co czyni wyniki pracy bardzo przekonujace i wiarygodne. Ta
czg$C pracy prezentowana jest w postaci szeregu przeprowadzonych
testow, ktore stanowig o wiarygodnosci wynikéw pracy.

Praca doktorska zakoriczona jest wnioskami, ktére sa spdjne z
celami pracy i wynikajg z prezentowanych wynikéw. Zataczniki stanowig
uzupetnienie aplikacji Doktoranta [stacja robocza DICOM] w odniesieniu
do techniki przetwarzania obrazéw oraz okreslenia standardu DICOM w
ukladzie wspéirzednych dla skanera i Pacjenta. Praca doktorska jest
bogato ilustrowana przykiadami klinicznymi jak rowniez opracowanymi
wynikami obrazowania z wykorzystaniem nowatorskiej metody badania
co bezsprzecznie utatwia czytanie tekstu i jego zrozumienie.

Doktorant w trakcie pisania pracy nie ustrzegt sie popetnienia
wiele biedéw jezykowych jak réwniez merytorycznych  realizujac
wyznaczone  sobie  cele. Praca  posiada  wiele btedéw
jezykowych(medycznych),szczegolnie odnosze si¢ do zastosowanej
nomenklatury dotyczacej fizjologii przeptywu krwi przez moézg. Uwazam
,2€ zmiana nomenklatury perfuzja [perfusion] na przeptyw krwi [flow
blood ] mézgowy jest zasadna i lepiej oddaje aspekt kliniczny badania.
Perfuzja to zwyczajowe skojarzenie w klinice zarezerwowane dla
badania post mortem np.: perfuzja ptlynu wymuszona do ptukania naczyn
krwionosnych w czasie pobrania narzadéw ze zwiok, natomiast przeptyw
krwi odnosi sie zawsze do czlowieka zywego [pacjent poddany badaniu
mézgu metoda CT, RM z kontrastem]. Nalezy jednak podkreslic, ze w
przypadku stwierdzonej martwicy obszaru tkanki modzgowej] czesto
klinicysci uzywaja sformutowania perfuzja w badaniu diagnostycznym
strefy niedokrwienia. Brakuje réwniez wilasciwych opisébw np.. na
str.125,0pis wektoréw przestrzeni XYZ; (Figure B.2) jest btedny opis linii
Z; nazewnictwo zmienione na H, a powinno byé wpisane S. Majac na
uwadze zastugi naszej wielkiej Rodaczki Marii Sktodowskiej-Curie,
uwazam ze cytowanie na str . 105 opatrzone nazwiskiem autora powinno
podkresli¢ polski charakter wypowiedzi.

Przyktadowe uwagi sprawiajg wrazenie, ze praca zostata napisane
bardzo pospiesznie i mato starannie. Dodatkowo, w moim odczuciu
praca powinna by¢ napisana w jezyku polskim, poniewaz tatwiej unikngé
btedéw jezykowych i wtasciwego rozumienia podjetej problematyki dla
zainteresowanych  czytelnikéw  (np.:lekarzy). Jezyk  angielski
wykorzystany w pisaniu pracy doktorskiej réwniez posiada bfedy i trudno



zrozumieé, dlaczego Doktorant wybrat takg forme przekazu, trudnego
medycznie tematu skierowanego przede wszystkim do lekarzy?

Pomimo wielu krytycznych uwag praca doktorska podnosi bardzo
wazny klinicznie problem i stwarza mozliwos$¢ praktycznej implementacji
wynikbw do praktyki lekarskiej. Nalezy wskaza¢ ogromny wktad
intelektualnej pracy Doktoranta , ktéry nie jest lekarzem w celu zblizenia
sie i zrozumienia tematu oraz wykorzystaniem tej wiedzy do
praktycznego zastosowania. Wykorzystat nowoczesne techniki
obrazowania w potaczeniu z doswiadczeniem informatycznym Doktorant
wykazat mozliwos¢ zastosowania wysoko-poziomowych jezykow
programowania w celu opracowania innowacyjnej metody wczesne;
diagnostyki. Praca ta stanowi wazne uzupetnienie istniejgcej wiedzy w
tym zakresie oraz umozliwia dalszy rozwéj metody dla potrzeb medycyny
praktycznej. Jest to unikalne opracowanie nowatorskiej metody
obrazowania stref niedokrwienia w obszarach moézgu na potrzeby
wspotczesnej medycyny. Praca w moim przekonaniu zastuguje na
wyréznienie.

Z obowigzku recenzenta prosze o odniesienie sie Doktoranta do
wykazu opublikowanych Kklinicznych prac w tym zakresie, rowniez w
Polsce oraz skomentowaniem w czasie publicznej obrony.
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Kieruje réwniez pytania dla Doktoranta w oczekiwaniu na odpowiedz w
czasie publicznej obrony:

1. Czy innowacyjna metoda proponowana przez Doktoranta jest
bardziej czuta i swoista w poréwnaniu do metod DWI i PWI
w diagnostyce $wiezego udaru niedokrwiennego majac na uwadze
dostgpne aktualnie metodami obrazowania?

2. Czy wyniki pracy Doktoranta i zastosowana metoda jest krytyczna
w poréwnaniu do oceny rozlegtosci $wiezych zmian widocznych na
obrazach DWI lub PWI oraz jaka ma wartosé predykcyjng
w przewidywaniu poczatkowego nasilenia zaburzen klinicznych,
rozlegtosci ogniska udarowego a takze odleglych nastepstw
klinicznych?



Moje krytyczne uwagi w zaden sposob nie umniejszajg wartosci i
oryginalnoSci pracy oraz jej innowacyjnosci w odniesieniu do
praktycznego znaczenia w diagnostyce kliniczne;j .

Zwracam sie przeto do Dziekana i Cztonkéw Rady Wydziatu
Informatyki PJWSTK w Warszawie o dopuszczenia mgr Rafata H.
Kartaszyriskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego oraz
wnioskuje o wyrdznienie pracy[uzasadnienie w recenzji] .
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