Prof. zw. dr hab. inz. Ryszard Tadeusiewicz
Katedra Automatyki AGH

Krakéw, 09 czerwca 2011
Recenzja

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska mgr inz. Rafala Henryka Kartaszynhskiego
zatytulowana ,, Four Dimensional Analysis of Perfusion in Brain”. Opiniowana praca
przygotowana zostata w pod kierunkiem naukowym prof. dr hab. inz. Pawla Mikolajczaka.
Recenzj¢ przygotowano na zlecenie Dziekana Wydziatu Informatyki Polsko-Japonskiej

Szkoty Technik Komputerowych, dr Aldony Drabik, datowane w Warszawie 11 lutego 2011

roku.

Opiniowana praca jest bardzo obszernym, 150 stronic liczacym studium problemu mozliwosci
wykorzystania nowoczesnych metod komputerowej analizy obrazéw w zagadnieniach
dotyczacych choréb naczyniowych mozgu. Choroby tego typu sa bardo powaznym
problemem medycznym, a ze wzgledu na czesto$¢ ich wystepowania — sg takze bardzo
powaznym problemem spotecznym. W walce z tymi chorobami bardzo istotna role odgrywaja
nowoczesne metody obrazowania medycznego, w tym zwlaszcza techniki obrazowania ktére
obok morfologii badanego narzadu (i ewentualnych zmian chorobowych manifestujacych sie
zmiang jego ksztattu, wielkosci albo polozenia) pozwalajg na ocene jego innych wiasciwosci,
w tym w szczegblnosci ukrwienia. Tego rodzaju badania radiologiczne zwykle okreslane
bywaja przymiotnikiem ,,perfuzyjny” i sa dos¢ szeroko stosowane miedzy innymi z tego
powodu, ze choroby nowotworowe manifestuja si¢ czesto wlasnie zmianami schematu
ukrwienia narzadu. Mam pewne do$wiadczenia w badaniach zobrazowan tomografii
perfuzyjnej prostaty' i bardzo wysoko ceni¢ przydatnos$¢ ~wzmiankowanych tu metod.
W opiniowanej pracy Doktorant interesuje si¢ zobrazowaniami perfuzyjnymi moézgowia.
W szczegolnosci ,,bierze na warsztat” badania perfuzji metoda rezonansu magnetycznego.
Jest to wazny obszar problemowy, poniewaz odpowiednie przeprowadzenie obrazowar
perfuzyjnych moézgowie oraz poprawne zinterpretowanie ich wynikéw daje podstawy do

wykrywania zmian niedokrwiennych moézgu w najwczesniejszej ich fazie. Z kolei owo

! Patrz na przyklad: Smietanski J.,, Tadeusiewicz R., Luczynska E.: Texture Analysis in Perfusion Images of
Prostate Cancer - a Case Study. International Journal of Applied Mathematics and Computer Science, Vol. 20,
No. 1, 2010, pp. 149-156 albo Smietanski J., Tadeusiewicz R.: Discriminatory Power of Co-Occurrence
Features in Perfusion CT Prostate Images. Machine Graphics & Vision, Vol. 19, No. 2, 2010, pp. 185-199
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wykrywanie jest wazne, gdyz umozliwia podjecie specjalistycznego leczenia dostatecznie
wezesnie, kiedy jeszcze nie nastapily nieodwracalne zmiany w tkance nerwowej, ktéra — jak

wiadomo — jest wyjatkowo wrazliwa na niedokrwienie a zwlaszcza zwigzang z nim hipoksje.

Doktorant dostrzegajac niewielkie (jeszcze) wykorzystanie badan perfuzyjnych moézgowia
formuluje przypuszczenie, ze przyczyna jest miedzy innymi okolicznosé, ze wigkszosé
pracowni diagnostyki obrazowej nie dysponuje odpowiednim oprogramowaniem. Na
przeszkodzie stoja gtéwnie wysokie koszty profesjonalnego oprogramowania opisywanego
typu. Wychodzac z tego stwierdzenia mgr Kartaszynski formutuje nast¢pujacy cel swoich
badan:

» develop a new effective methodology for automatic (or semiautomatic)
detection of the acute cerebral ischemia in MR perfusion study of the

brain.
Uwazam, ze ten cel jest zdecydowanie trafnie wybrany i wazny zaréwno z naukowego, jak i z
praktycznego punktu widzenia, wiec cel ten w pelni aprobuje, a rozprawe zmierzajaca do
osiggnigcia tego celu uwazam za dobrze zaplanowang i wazng. Mam tylko zastrzezenie do
sposobu wprowadzenia tego celu na stronie 3 ocenianej rozprawy. Otdéz Doktorant
przytoczone wyzej sformulowanie celu okre$la jako Theorem. Uwazam, ze jest to
niewlasciwe, bowiem twierdzenie powinno by¢ zdaniem oznajmujgcym, formutujacym jakas
hipotez¢ badawcza, ktora potem w tresci pracy moze by¢ dowiedziona (lub sfalsyfikowana).
Przyktadem dobrze sformutowanego twierdzenia jest podana nieco dalej na tej samej stronie
teza rozprawy:

o it Is possible to develop a non—expensive commercial ~quality MR

pertfusion analysis application with very limited resources
Te tez¢ rozumiem i mogg stwierdzi¢ (wyprzedzajac nieco dalszg argumentacj¢ skladajacy sie
na koficowy, wysoce pozytywny wniosek recenzji), ze teza ta zostala w tresci pracy

z powodzeniem dowiedziona.
Bardzo ciekawa jest tez kolejna teza rozprawy (str. 4), stwierdzajaca co nastepuje:

e 1t Is possible to accurately and automaticall ¥, compare two
completely different brains in the way, that takes into consideration

shape and anatomical structure of the human head.
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Wprawdzie wydaje mi si¢, ze szyk wyrazéw w tym twierdzeniu powinien by¢ inny (bytbym
sklonny twierdzi¢, ze wtracenie accurately and automatically pomiedzy to oraz
compare nie bylo najlepszym pomystem), ale sama teza jest ciekawa, a realizacja jej dowodu
(poprzez skonstruowanie odpowiedniego narzedzia informatycznego) jest znakomita. Warto
podkreslié, ze dr Kartaszynski realizujac wymieniony cel stworzyl bardzo ciekawe
iuzyteczne praktycznie oprogramowanie, umozliwiajace dokladne i automatyczne
porownywanie dwéch zupehie réznych mézgéw. Cel ten osiggnigto bez wykorzystywania
zewngtrznych markeréw (ktére czgsto bywajg stosowane w podobnych sytuacji) biorgc pod
uwage jedynie na anatomii to znaczy wykorzystujac widoczny na analizowanych obrazach

ogolny ksztalt i anatomiczne szczegoly ludzkiej gtowy.

Dosy¢ istotna cechg problemu podj¢tego w opiniowanej pracy jest fakt, ze dla uzyskania
okreslonych efektow diagnostycznych zobrazowanie perfuzji MRI (lub CT) w okreslonym
narzadzie (w szczegdlnosci w mozgu) musi by¢ rozwazane w formie tréjwymiarowego
procesu zachodzacego w czasie. Stad wzmianka o czterowymiarowej analizie, podana w
tytule pracy i przewijajaca si¢ w jej tresci. Aspekt temporalny musi byé brany pod uwage,
poniewaz w czasie rozwazanego w pracy badania radiologicznego od krwiobiegu pacjenta
podawany jest odpowiedni kontrast. W wyniku tego na wykonywanych zdjeciach
uwidocznione zostaja naczynia krwiono$ne oraz tkanki, do ktérych dociera krew ztym
kontrastem, ale jest to proces zachodzacy z okreslong predkoscia i majacy okreslone
wlasciwosci, rézne w réznych fragmentach badanego narzady (mézgu). Obserwujac ten
proces w czasie mozna uchwyci¢ wazna diagnostycznie dynamike wysycania tkanek krwia,
ale zeby to osiagna¢ trzeba przetworzyé nie pojedynczy obraz (co samo w sobie bywa tez
waznym 1 trudnym zadaniem dla wspomagajacego radiologéw oprogramowania), ale trzeba

analizowac¢ calg seri¢ obrazow wykonywanych w réwnych odstepach czasu.

Z punktu widzenia celu opiniowanej rozprawy wspomniane $ledzenie dynamiki obrazéw
perfuzyjnych stuzy¢ powinno do wykrycia obszaréw, w ktérych obraz procesu nasycania
krwig z kontrastem badanej tkanki wyraznie rézni si¢ od analogicznego procesu dla tkanki
wrejonach otaczajacych, a takze odréznia si¢ na przyklad od obszaréw potozonych
symetrycznie po drugiej stronie czaszki. Doktorant silnie korzysta z tych wiasnie praw
symetrii i pomystowo poréwnujac te same struktury anatomiczne zlokalizowane odpowiednio

w dwoch potkulach mozgu — otrzymuje bardzo przydatne diagnostycznie oceny.
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Wazne znaczenie diagnostyczne ma tez obserwacja, Ze w pewnym obszarze wystepuje
opoznione wysycanie tkanek krwig. Moze to by¢ wskazéwka, ze mamy do czynienie z
regionem patologicznym, niekorzystnie zmienionym pod wzgledem krazenia wzgledem
obszaréw zdrowych. Poniewaz przyczyna takiego zjawiska jest zwykle zmniejszenie
przepustowosci tetnic wskutek zatoru lub zakrzepu, przeto wykrycie opisanego efektu jest
wskazaniem do natychmiastowego podjecia leczenia, bowiem choroby naczyniowe mézgowia

sg bardzo czg¢sta przyczyna zgonow.

Doktorant stusznie zauwazyl, ze ocenianie opisanych wyzej symptomOw przez lekarza
metoda ,,na oko” jest wysoce niewystarczajace, przeto potrzebne jest oprogramowanie
wspomagajace t¢ pracg — i wlasnie takie oprogramowanie postanowil stworzy¢. Warto
podkresli¢, ze podczas realizacji zadan naukowych, ktére znalazly swdj final w postaci
ocenianej tu rozprawy, mgr Rafal Kartaszynski korzystal ze wspélpracy z lekarzami
specjalistami ze szpitalem MSWiA w Lublinie, dzieki czemu zaréwno formutowane zadania,
jak i oceny wynikow cechuje obok perfekcji technicznej takze poprawno$¢ medyczna.

Zauwazam to i doceniam z duza przyjemnoscia.

Gtéwnie skupiono si¢ na wykrywaniu objawéw ostrego niedokrwienia uwidocznianych
w badaniu perfuzyjnym moézgu przy wykorzystaniu techniki magnetycznego rezonansu
jadrowego, dlatego opracowany przez Doktoranta algorytm umozliwia tworzenie

1 wizualizacj¢ nastepujacych obrazéw:

* map regionalnej moézgowej objetosci krwi, co pozwala na wykrycie obszaréw,

ktérych ukrwienie jest niebezpiecznie mate, co grozi degradacija tkanki NETWoOwej;

* map regionalnego mozgowego przeptywu krwi dla lokalizacji miejsc, gdzie

przeplyw ten napotyka na przeszkody (skrzepy lub blaszki miazdzycowe w tetnicach)

* map Sredniego czasu przejécia krwi z kontrastem przez wybrany region moézgowia,
co moze by¢ wazne w kontekscie skutecznosci ukrwienia tkanek, w ktérych
spowolniona cyrkulacja moze prowadzi¢ do objawéw hipoksji mimo formalnie

zachowanego doptywu krwi

* map czasu osiagnigcia amplitudy fali przeptywu dla oceny jego dynamiki
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Wymienione zobrazowania znaczaco podnoszg skutecznos$é¢ pracy lekarza-diagnosty, a dzieki
temu, ze oprogramowanie stworzone przez mgra Kartaszynskiego jest znaczgco tansze od
analogicznego oprogramowania udost¢pnianego w kosztownych (i przez to nieosiagalnych w
wigkszosci placéwek polskiej stuzby zdrowia) diagnostycznych stacjach roboczych DICOM,
opiniowana praca stwarza realne szanse na podniesienie skutecznosci diagnostyki
neurologicznej polskich pacjentow, zwlaszcza w notorycznie niedofinansowanych

placowkach medycznych odlegtych od Warszawy.

Naswietlajac wyzej wymieniony aspekt opiniowanej rozprawy chciatbym ustosunkowaé sie
do nastgpujacej kwestii: Przyznajac, ze istnieje komercyjne oprogramowanie
o funkcjonalnosci podobnej do tej, jaka uzyskal Doktorant w swojej pracy, bynajmniej nie
umniejszam znaczenia i wartosci osiagnie¢ mgra Kartaszynskiego. Nie ulega bowiem
watpliwosci, ze Autor swoje algorytmy stworzyt niezaleznie, zatem warto$é naukowa tego
osiggni¢cia ma wymiar bezwzgledny. Fakt ten ma tez rozstrzygajace znaczenie przy
formulowaniu niniejszej recenzji, a zwlaszcza jej wniosku koncowego. Jednak okolicznosé,
ze najbardziej zaawansowane firmowe stacje diagnostyczne oferuja podobny zakres
funkcjonalnosci jak ten, ktdry jest skutkiem praktycznym opiniowanej tu rozprawy sklania

mnie do sformutowania dwéch postulatow pod adresem Doktoranta:

1. Byloby wysoce korzystne dokonanie w przyszlo$ci badan poréwnawczych,
pozwalajacych na skonfrontowanie wynikow uzyskiwanych przy uzyciu opisanych
w pracy algorytmoéw mgra Kartaszynskiego z tymi wynikami, jakie dla tych samych
danych uzyskuje si¢ przy uzyciu najbardziej zaawansowanych i najdrozszych
rozwigzan komercyjnych — na przyklad w pracowniach jakiego$s wiodacego
amerykanskiego osrodka diagnostycznego. Dodam, ze przeniesienie danych, na
ktérych prowadzil badania mgr Kartaszyfski, w postaci pliku DICOM nawet do
bardzo odlegtego osrodka majacego wymagane oprogramowania nie przedstawia
zadnej trudnosci, wigc mozna uzyskaé wyniki z najlepszej osiagalnej komercyjnej
aparatury z wynikami relacjonowanymi w ocenianej pracy. Poréwnanie i krytyczna
dyskusja tych wynikéw (z ewentualnym udzialem do$wiadczonych lekarzy
radiologéw) mogtaby wniesé bardzo cenne informacje naukowe stuzac réwnoczesnie
jako baza do walidacji i ewaluacji stworzonego w doktoracie oprogramowania.

Aktualnie takiego punktu odniesienia brak.
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2. Wydaje si¢ konieczne sprawdzenie, jak si¢ majg wyniki osiagnigte przez mgra
Kartaszynskiego w relacji do chronionych prawnie rozwigzan firmowych z punktu
widzenia prawa patentowego. Z faktu, ze Doktorant uzyskat swoje wyniki catkiem
niezaleznie, nie wynika niestety mozliwo$¢ ich rozpowszechniania i stosowania w
praktyce. Moze to byé wrecz zakazane, jesli wyniki te kolidujg z zastrzezeniami praw
wylacznych wilascicieli patentéw. Jak wiadomo, zgodnie zprawem patentowym
wlasciciel patentu moze zabroni¢ nie tylko kopiowania wilasnych rozwiazan, ale
réwniez prowadzenia jakichkolwiek prac rozwojowych zmierzajacych do
samodzielnego uzyskania podobnych wynikéw. Czgsto zreszta tak bywa, ze producent
oferujacy na rynku pewien wyrdb kupuje patent, ktory moglby sta¢ si¢ podstawg do
wytworzenia wyrobu o konkurencyjnych wiasciwosciach, i nie wdraza go, tylko przez
fakt jego posiadania blokuje wszelkie inne wdrozenia oraz wszelkie prace rozwojowe,
mogace zagrozi¢ jego monopolistycznej pozycji. Nie rozwijam tu tego tematu, ale
zach¢cam do przeprowadzenia profesjonalnej oceny czystosci patentowej wynikéw
mgra Kartaszynskiego, bo bez przeprowadzenia takiej analizy Doktorant moze
w pewnym momencie zderzy¢é sie z,opancerzeniem” patentowym 1 prawnych
profesjonalnych producentéw sprzgtu medycznego — i bedzie wtedy w podobnie

niekorzystnej sytuacji jak czlowiek na torowisku naprzeciwko pedzacego ekspresu.

Abstrahujac od sformutowanych wyzej uwag z uznaniem odnotowuje fakt, ze mgr
Kartaszynski zdecydowal si¢ na opracowanie oryginalnego oprogramowania do analizy
perfuzji MR, niedrogiego a o oferujacego mozliwosci wspomagania pracy lekarza nie gorzej,
niz urzadzenia komercyjne. Warto moze takze podkresli¢, ze wspomniane oprogramowania
komercyjne powstaje jako wynik pracy duzych zespotow badaczy i programistow
zatrudnianych przez odpowiednie firmy, podczas gdy Autor opiniowanej pracy catos¢ badan
i prac programistycznych realizowal jednoosobowo. W tej sytuacji osiagniete wyniki moge

skwitowa¢ tylko jednym stowem: imponujace.

Jak juz wspomniano wyzej aby osiagnaé postawione cele pracy doktorant skorzystal z faktu,
iz potkule mézgu sa symetryczne, a zmiany niedokrwienne (np. udar mozgu), wystepuja tylko
w jednej pétkuli. Poréwnujac parametry perfuzji po obu stronach mézgu mgr Kartaszynski
stworzyl narzedzie informatyczne mogace wspomagaé lekarzy przy poszukiwaniu
nieprawidtowosci w parametrach perfuzyjnych. Oczywiscie realizacja tego postulatu badania

stopnia symetrii nie jest tatwa do realizacji, gdy trzeba wyszukiwac i poréwnywaé obszary,
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ktore mozna uzna¢ za symetryczne na obrazach perfuzyjnych magnetycznego rezonansu
jadrowego, charakteryzujacych si¢ (ze wzgledu na sposob ich pozyskiwania) bardzo niska
rozdzielczoscia i jakoscia. Ale metody zastosowane przez Doktoranta znakomicie sobie radza
z tymi problemami i sa naprawde chwalebnym przyktadem doskonalego rozwiazania

trudnego problemu naukowego i praktycznego.

Dodatkowym sposobem oceny perfuzyjnych obrazéw mézgowia, wymyslonym i pomystowo
zastosowanym przez Doktoranta, bylo stworzenie statystycznego modelu krazenia
mébzgowego w zdrowym mdzgu (okreslonego w pracy jako SPBM), ktéry to model stuzy jako
element poréwnawczy w przypadku badania pacjentow podejrzanych o zmiany
niedokrwienne moézgu. Po prostu ich dane pozyskane z przeprowadzonych badan
perfuzyjnych sa porownywane z modelem, a wszelkie odstepstwa sa sygnalizowane lekarzowi

prowadzacemu postgpowanie diagnostyczne. Proste, pomystowe i ... skuteczne!

Oczywiscie jak zwykle ,diabet tkwi w szczegétach”. Aby stworzy¢ SPBM Autor musiat
rozwigzaé caly szereg probleméw praktycznych, a w szczegélnosci musial opracowaé
algorytmy pozwalajace na przeliczanie lokalizacji punktéw z jednego mozgu na lokalizacje
punktow w ukladzie wspotrzednych zwigzanych z drugim mézgiem. Podobne zadania
rozwiazuje si¢ czesto korzystajac ze specjalnych marker6w, co bardzo istotnie utatwia prace.
Mgr Kartaszynski podszedl do sprawy ambitniej, bo opracowat metode, ktdra wykorzystuje
tylko anatomig¢ gtowy i1 pozwala na dokonywanie wszystkich wymaganych przeliczen. W tym
celu oprogramowanie opracowane przez Doktoranta znajduje trzy charakterystyczne
plaszczyzny glowy, nazwane w pracy Charakterystycznymi Wektorami Mozgu oraz
lokalizuje punkt ich przecig¢cia, opisany w prac jako tak zwany Charakterystyczny Punkt
Moézgu. Na tej podstawie zbudowany program pozwala dla kazdego voxela w jednym
zobrazowaniu mozgu, znalez¢ odpowiedni voxel w drugim zobrazowaniu (dla innego

pacjenta). Jest to znaczace osiagniecie Doktoranta, zastugujace na szczeg6lne podkreslenie.

Podsumowujac t¢ cze$é recenzji stwierdzam, ze mgr Rafat Henryk Kartaszynski sformutowat
w swojej dysertacji dwa niebanalne cele naukowe i obydwa osiagnal w sposob budzacy moje
zdecydowane uznanie. Fakt ten stanowi podstawe mojej zdecydowanie pozytywnej opinii,
kt6rg wyraze na koficu niniejszej recenzji. Zeby jednak opinia ta nie byla zbyt jednostronna

pozwalam sobie zamiesci¢ w tej pracy kilka uwag dyskusyjnych.
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Stabym punktem pracy jest niewystarczajaca weryfikacja stworzonych metod i algorytméw
na bogatszych zbiorach danych. Takie badanie na kilkudziesigciu przynajmniej pacjentach
powinno by¢ przeprowadzone z porzadnie przeprowadzong statystyczng analiza wynikéw.
Nie stawiam tego jako zarzut pod adresem Autora rozprawy, bo pracujac jednoosobowo
z grzecznosciowa jedynie wspdlpraca lekarzy nie mdgt on osiagnaé wigcej. Dla pozytywnej
oceny tej rozprawy doktorskiej wystarczy fakt, ze stworzono nowe algorytmy i ze testowo
zbadano ich dziatanie na bazie danych pochodzacych od kilku pacjentéw. Jednak dalszy
rozwdj prac nad podj¢tymi w doktoracie zagadnieniami bezwarunkowo wymaga oparcia si¢

na bogatszej probie pacjentow i na danych pochodzacych takze od 0s6b zdrowych.

W pracy czesto moéwi si¢ o stworzonej przez Autora aplikacji (stacja robocza DICOM)
stworzonej jako narzgdzie wykorzystywane w trakcie badan opisywanych w opiniowane;j
pracy. W tym kontekscie za pewng usterke redakcyjng uwazam takze fakt, ze w pracy, ktdrej
gléwnym atutem jest opracowany algorytm i realizujacy ten algorytm program komputerowy,
brak byto dolaczonej do pracy dyskietki lub CD-ROM z demonstracyjng (przynajmnie;j)
wersja wykonanego oprogramowania. Takie wersje pokazowe wykonanego oprogramowania
sg obecnie regula w pracach informatycznych i stanowia (wraz z przygotowanymi takze
przez Autora zestawem przykladowych danych) znacznie lepszy sposob zilustrowania tego,
co 1 w jaki sposOb osiagnigto w rozprawie, niz najlepsze nawet opisy czy teoretyczne
dyskusje. W koncu ja dysponuje¢ wlasnymi plikami DICOM pochodzacymi z badan MR
mozgu pacjentow po udarach i wylewach i chetnie bym sprawdzil, jak te dobrze mi znane
przypadki, ktére sam analizowalem i przetwarzalem, zachowujg si¢ w czasie obrgbki

oprogramowaniem mgra Kartaszynskiego.

W pracy brakuje niestety wykazu oznaczen (zwyczajowo dotaczanego do prac naukowych
zaraz po spisie tresci) oraz indeksu, ktory w anglojezycznym teks$cie mogl by¢ tatwo
sporzadzony komputerowo znaczaco wspomagajac czytelnika. Braki te nie bylyby tak
dotkliwe, gdyby Autor pracy konsekwentnie wyjasniat wszystkie oznaczenia i skréty przed
ich uzyciem. Niestety jednak tak nie jest, czego przyktadem jest uzycie skrotu CTC
w podpisie rysunku 1.3 na stronie 10 i na kolejnych nastgpnych rysunkach przed jego

formalnym wprowadzeniem i objasnieniem.

Autor w tresci dysertacji do$¢ czgsto powoluje si¢ na prace, ktore byly wykonywane przez
zespoly badawcze, w ktorych mgr Kartaszynski byt tylko jednym autoréw. Uzywa przy tym
sformulowania our previous investigation co jednak nie pozwala na ocene, w jakim zakresie
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te wyniki mozna uzna¢ za indywidualng wlasnos$¢ intelektualng Autora pracy. W doktoracie
wazne jest, co mozna przypisa¢ Autorowi jako Jego wlasne osiagnigcie naukowe, a nie to, co
ma charakter dokumentacji pomocniczej dziatalnosci naukowej Doktoranta. Jak wszyscy
wiedza rola kogos, kto jest wymieniony jako wspoétautor pracy wieloosobowej, moze byé w
ogblnym przypadku bardzo rézna. Jeden zostaje wspotautorem, poniewaz to on wprowadzit
kluczowe dla danej pracy koncepcje naukowe, a drugi jest wspoltautorem poniewaz tadnie
narysowal ilustracje. Dlatego takie powotania w doktoracie, ktory z zasady musi by¢é
rozwazany jako praca indywidualna, powinny by¢ opatrzone chociazby jednozdaniowym

komentarzem pozwalajacym na ewaluacje takze i tych elementéw rozprawy.

Rysunek 2.4 (str. 20) opisany jest przy zatozeniu, ze kolejne pary obrazéw powinny byé
umieszczone od lewej do prawej — a tymczasem sa umieszczone z géry na doét i to moze byé

mylace dla czytelnika.

Chcac dobitniej pokaza¢ roznice, jakie wystgpuja pomigdzy pacjentami, Doktorant na
rysunku 3.20 (str. 78) chyba ,przedobrzyl” dajac obrazy rozniace si¢ zasadniczo skalg
szarosci. Jesli nawet oryginalne skany MR tych dwéch pacjentow az tak bardzo si¢ roznity, a
koniecznie trzeba bylo uzy¢ tych wiasnie zdje¢ - to przed prezentacja majaca na celu
uwidocznienie roznic ksztaltu nalezalo skale szaro$ci uzgodni¢ (na przyktada metoda
normalizacji $redniej szarosci na obu obrazach) i pokazaé to co istotne (zmienione rozmiary,

ksztalty i1 proporcje) a nie odmienng skalg¢ szarosci!

Szkoda, ze na rysunku A.2 (str. 115) pokazano pozyskiwanie i przetwarzanie obrazéw jamy
brzusznej, a nie moézgowia, o ktérym jest mowa w calej pracy. Nie znajduje zadnego
uzasadnienia dla takiego przedstawienia tego waznego procesu — chyba ze autor postuzyt si¢
gotowym obrazkiem zaczerpnigtym z jakiejs innej pracy. Gdyby jednak tak bylo to
koniecznie nalezalo wskaza¢ zrédlo, z ktérego ten obraz zostal zaczerpnigty. Brak takiej
referencji do zrodla wskazuje jednoznacznie, ze rysunek byt sporzadzany specjalnie do tego
doktoratu — a to powoduje, ze jest rzecza nmaganns, iz jego zawarto$¢ nie koresponduje w
istocie z tymi zagadnieniami, ktére sa badane i analizowane w tej wlasnie rozprawie. Te same

uwagi odnosza si¢ takze do rysunku A.3 (str. 117).

W podpisie rysunku B.2 (str. 125) jest btad — zamiast ,,H” powinno by¢ ,,S”.
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Przytoczone uwagi polemiczne maja gtéwnie charakter redakcyjny i w najmniejszym stopniu
nie umniejszaja wartosci naukowej ocenianej pracy. Uwazam, ze praca zawiera warto$ciowy
ioryginalny dorobek naukowy Kandydata, a zakres i poziom uzyskanych wynikéw
badawczych stanowczo przekracza ten poziom, ktéry odpowiadalby ustawowym
i zwyczajowym wymaganiom, stawianym rozprawom na stopien doktora nauk technicznych.
Whioskuje zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Informatyki Polsko-Japonskiej Szkoty
Technik Komputerowych zardwno o przyjecie rozprawy i dopuszczenie jej Autora, mgr inz.
Rafala Henryka Kartaszynskiego do publicznej obrony, jak i o wyrdznienie tej pracy. Za
wyroznieniem mgra Kartaszynskiego poza wysokim poziomem opiniowanej rozprawy
przemawia dodatkowo fakt, ze ma on zaskakujaco bogaty dorobek naukowy w postaci 23
publikacji naukowych (wszystkie w jezyku angielskim, niektéore wydane w bardzo
renomowanych wydawnictwach). Jestem zdania, ze zaréwno ten dorobek jak i wybitnie
wartoSciowa rozprawa doktorska bardzo dobrze rokuja jesli idzie o dalsza karier¢ naukowa
mgra Kartaszynskiego, sadz¢ wiec, ze fakt wyrdznienia rozprawy, odnotowywany potem
w CV obecnego Doktoranta przy okazji kazdego kolejnego sukcesu i awansu naukowego,
bedzie przynosit zastuzony splendor zaréwno Jemu, jak i PJWSTK jako Uczelni, ktéra jako

pierwsza poznata si¢ na Jego talentach...
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