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RECENZJA
rozprawy doktorskiej pana mgr. inz. Vitaliya Atamaniuka pt. ,Rozwdj techniki elastografii
rezonansu magnetycznego do pomiaru sztywnosci i lepkosci narzaddw w organizmie

ludzkim”.

W ocenianej dysertacji doktorskiej przedstawiono wyniki badan réznych aspektow
elastografii rezonansu magnetycznego (MRE). Nalezy wyraznie podkreslic, ze metoda
MRE jest bardziej zaawansowana, zarébwno od strony eksperymentalnej jak i
obliczeniowej, w stosunku do rutynowo stosowanego w diagnostyce medycznej
obrazowania opartego na efekcie magnetycznego rezonansu jadrowego. W rezultacie
metoda MRE jest rzadko stosowana w praktyce kiinicznej, gtéwnie do wyznaczania
parametrow mechanicznych watroby. Automatycznie odbija sie to na liczbie
opublikowanych prac z zakresu sprawdzania poprawnosci diagnostyki wykonanej g
metoda.

Mozna wyrézni¢ szereg zagadnien, ktére wymagajg dodatkowych badan, mimo ze
pierwsze prace opisujgce wykorzystanie metody MRE do celdéw diagnostycznych
opublikowano okofo 30 lat temu. Jako przykiady mozna poda¢ problemy zwigzane ze
standaryzacjg warunkéw badania czy tez optymalizacjg konstrukcji generatora fal
poprzecznych w zaleznosci od badanego narzadu. Osobnym zagadnieniem jest lawinowy
wzrost wykorzystania sztucznej inteligencji (Al) w diagnostyce medycznej na przestrzeni
ostatnich lat. Zupetnie naturalne wydaje sie sprawdzenie uzytecznosci Al w analizie badan
metodg MRE, ktére do tej pory nie zostato wykonane.

Podane powyzej argumenty powodujg, ze bardzo pozytywnie oceniam podjecie
badan, ktérych wyniki opisano w ocenianej rozprawie. Autor przedstawia w dysertaciji
wyniki badan obejmujgce szerokie spektrum zagadnien, ktérych wspdéinym mianownikiem
jest metoda MRE. Otwartym pozostaje pytanie, czy metoda MRE zastgpi obecnie
stosowane metody diagnostyczne. Opisane w dysertacji badania stanowig probe
odpowiedzi na to pytanie i tym samym sg to badania bardzo aktualne.



W recenzji zostanie pominiete szczegolowe omowienie prezentowanych w
dysertacji wynikOw, poniewaz tekst pracy jest ogélnie dostepny. Ogranicze sie wyigcznie
do wypunktowania uwag krytycznych oraz zagadnien, ktére uznaje za nowétorskie.

Od strony formainej praca zostata przygotowana zgodnie z powszechnie przyjetymi
standardami dla dysertacji doktorskich. Osiem rozdzialdow merytorycznych uzupetniono
streszczeniami w jezyku polskim i angielskim, wykazami tabel, rysunkéw i skrétow oraz
bibliografia. Zawarte w dysertacji piSmiennictwo obejmuje 159 pozycji. Dowodzi to
rozbudowanych studiéw literaturowych przeprowadzonych przez Autora. W pracy
przedstawiono badania trzech zagadnien, ktére opisano konsekwentnie w rozdziatach
,Materialy i Metody”, ,Wyniki” oraz ,Dyskusja”. W mojej, ocenie taka forma prezentacii
utrudnia czytelnikowi zapoznanie sie tekstem pracy. Kazde z prezentowanych zagadnien
powinno zostaC omoéwione niezaleznie, stosujac schemat przyjety dla publikacii
naukowych.

Ocene merytoryczng rozwazanych w dysertacji zagadniefh rozpoczne od uwagi
ogdlnej dotyczacej tytutu rozprawy. W tekscie nie znalaztem zadnych danych dotyczgcych
Jepkosci narzadéw w organizmie ludzkim”. Problem badania lepkosci tkanek migkkich
(narzadow) jest polem badarn reologii. Trudno jest doszukaé sie korelacji metod
reologicznych z metoda MRE. Z drugiej strony okoto potowy teksu rozprawy powigzane
jest ze §ztucznq inteligencja, co zostato w tytule dysertaciji catkowicie pominiete.

Pierwsza grupa zagadnien rozwazanych w rozprawie dotyczy optymalizacji metody
MRE w aspekcie diagnostyki zmian patologicznych watroby. Obecnie jest to najczesciej
wykonywane badanie MRE, dopuszczone do zastosowan klinicznych przez instytucje
certyfikujace procedury medyczne. W mojej ocenie jest to poprawnie przeprowadzony
eksperyment dla duzej grupy przypadkéw (100 ochotnikéw). Nie mam zadnych uwag
krytycznych odno$nie do strony pomiarowej i obliczeniowej eksperymentu. Wykorzystano
komercyjnie dostepng aparature i oprogramowanie. Dodatkowo nadmieniam, ze wyniki
badarn zostaly wczesnie] opublikowane (Sci. Rep. 2020;10(1):17887 i Sci. Rep.
2021;11(1):19786). Moja uwaga dotyczy doboru grupy badanych osobnikéw. Stu
badanych miodych ochotnikow zostato wybranych w oparciu o ostre kryteria. U tej grupy
wiekowe] patologie watroby wystepuja sporadycznie i na pewno rzadziej niz u oséb
starszych. Wnioski o charakterze utylitarnym, dotyczace warunkéw diagnostyki wykonanej



metodg MRE s3 sluszne jedynie dla waskiej grupy wiekowej. Przydatnosé tych wnioskéw
dla praktyki klinicznej jest moim zdaniem mocno ograniczona.

Nie znalaztem natomiast w rozprawie typowo (bio)fizycznego podejscia do
uzyskanych wynikéw. Wyznaczone minimalne i maksymalne wartosci sztywnosci watroby
réznig sie o ponad 50%, nadmieniam, ze dla wysoce wyselekcjonowanej grupy mtodych
ochotnikébw. W rozprawie brakuje dyskusji tego problemu. Moze jest to wynik réznic
osobniczych, ale w tym przypadku powinno sie dokona¢ oszacowania biedéw
pomiarowych. Zdaje sobie sprawe, ze szacowanie bledéw w przypadku metody MRE nie
jest prostym problemem ze wzgledu na wieloetapowo$é procedury. W fizyce znane sa
metody zaréwno obliczeniowego jak i eksperymentainego rozwiazywania tego problemu.
Nie jest dla mnie jasne, dlaczego w zamian za wyzej wymienione oszacowania Autor
przedstawia w rozprawie wykaz zewnetrznych i wewnetrznych czynnikéw ktére majg
wplyw na sztywnos¢ watroby. Takie informacje sg zawarte w wielu podrecznikach
akademickich.

Kolejna grupa zagadnien przedstawionych w dysertacji dotyczy wykorzystania w
metodzie MRE narzedzi z zakresu sztucznej inteligencji. Jest to aktualnie bardzo
popularne podejScie stosowane do rozwiazywania probleméw w wielu dziatach nauki.
Moim zdaniem, obserwujemy nawet pewnego rodzaju ,epidemie” Al w badaniach
naukowych. Autor, zgodnie z obecnymi trendami, przedstawia pierwsze préby
wykorzystania narzedzi Al w metodzie MRE do redukcji artefaktow spowodowanych
oddychaniem w badaniu watroby oraz do automatycznej segmentacji migsnia sercowego.
Jest to niewatpliwie nowatorskie podejécie do analizy danych w metodzie MRE. Z drugiej
strony, istotng wadg badan w tym temacie jest niewielka liczba przypadkéw poddanych
analizie (odpowiednio 41 i 16). Uzyskanie istotnych klinicznie wnioskdéw, nawet z
zastosowaniem Al bez wzgledu na architekture sieci, wymaga jednak przeprowadzenia
badan na znaczaco wiekszej liczbie przypadkéw zroznicowanych pod wzgledem wieku i
zaawansowania zmian patoldgicznych.

Artefakty oddechowe wystepujg we wszystkich metodach obrazowych, gdy czas
badania jest poréwnywalny z czasem wsirzymania oddechu przez pacjenta, W metodzie
MRE, Al mozna zastosowaé do korekcji finalnych map sztywnos$ci lub do korekcji danych
posrednich (obrazy surowe). Optymalizacja wymaga przetestowania wielu mozliwosci dia
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rozprawie weryfikacje korekcji obrazéw wykonanej z uzyciem narzedzi Al, wykonano przez
poréwnanie z obrazami referencyjnymi uzyskanymi przy wstrzymanym wydechu. W
rozprawie zastosowano bardzo proste metody ilosciowego porédwnania tekstury obrazéw.
W diagnostyce obrazowej stosowane sa bardziej zaawansowane metody analizy obrazow
(radiomika). W mojej ocenie, uzyskane wyniki, szczegélnie srednie wartosci sztywnosci
watroby, jednoznacznie potwierdzajg celowosé kontynuowania badan tego zagadnienia. Z
duzym prawdopodobienstwem mozna przypuszczaé, ze narzedzia Al pozwola ograniczy¢
wplyw artefaktdow oddechowych. Oczywiscie w dysertacji opisano wstepne wyniki, ktére
wymagajg weryfikacji na wigkszej bazie danych. Oceniajgc rozpowszechnienie metody
MRE powstaje pytanie czy takie badania mozna realnie przeprowadzié.

Narzedzia z zakresu Al wykorzystano takze w rozprawie do automatyzacji
segmentacji $cian lewej komory serca. Nie jest mi znana zadna stosowana klinicznie
procedura diagnostyczna oparta na pomiarze sztywnosci $ciany lewej komory. Mozna
wiec traktowaé te badania jako test nowej procedury diagnostycznej. Z drugiej strony
segmentacja lewej komory stosowana jest obecnie w wielu metodach diagnostyki
obrazowej do wyznaczenia, uzytecznych diagnostycznie, danych anatomicznych i
hemodynamicznych. Nalezy wyraznie podkreslic, ze segmentacja lewej komory jest
istotnym problemem w wielu metodach obrazowych, nawet jesli nie jest korelowana z
metodg MRE. Autor wykorzystuje w tej czesci dysertacji dane zewnetrzne, na ktérych
wykonuje testowanie siedmiu architektur sieci, trzech réznych schematéw trenowania oraz
réznych kombinacji danych wejsciowych. Ostatecznie Autor poréwnuje rézne kombinacje
zastosowane w obliczeniach, co pozwala wybra¢ najbardziej optymalne podejscie.
Pozytywny wynik uzyskany w wstepnych testach potwierdza stusznos$¢ przeprowadzenia
badan dla obszerniejszej bazy danych. Mam pewne uwagi do bardzo duzych rozrzutéw w
kwalifikacji punktowej obserwowanej w wynikach obliczen (rys. 30+32). Autor nie podaje
zadnej interpretacji tych wynikow.

Trzecie zagadnienie opisane w rozprawie ma charakter czysto eksperymentalny i
dotyczy konstrukeji dedykowanego generatora fal $cinajacych do badania $linianek
przyusznych. Jest to w sumie bardzo proste urzadzenie, ktérego dziatanie zostato
potwierdzone na bardzo nielicznej grupie ochotnikéw (3 przypadki). Niewatpliwg zaletg
nowego generatora jest jego bardzo prosta konstrukcja. Przedstawione w dysertacii
wstepne wyniki, wymagajg jednak weryfikacji na wigkszej liczbie przypadkéw, co
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oczywiscie przekracza zakres badan w ramach jednej dysertacji doktorskiej. Osobnym
zagadnieniem, ktére musi zosta¢ sprawdzone w warunkach klinicznych, jest uzytecznoéé
wyznaczonej sztywnosci slinianki do celéw diagnostycznych.

Reasumujgc oméwienie dysertacji pragne podkresli¢, ze moja ocena merytoryczna
rozprawy jest bardzo pozytywna. Autor przedstawia wyniki badan szerokiego spektrum
zagadnien, ktére sg powigzane z elastografia rezonansu magnetycznego. Wysoko
oceniam, ze przedstawiono w dysertacji zaréwno zagadnienia eksperymentaine jak i
zaawansowane obliczenia. Ramy czasowe przygotowania rozprawy doktorskiej
uniemozliwiajg petne rozwigzanie wszystkich problemoéw badawczych prezentowanych w
dysertacji. Uzyskane wyniki stanowig bardzo rzetelne podstawy do kontynuacji badan.

Kompletujgc ocene rozprawy musze zwréci¢ uwage Autorowi na uchybienia
dotyczgce strony redakcyjnej. Wiele obrazéw prezentowanych w tekscie jest nieczytelnych
(na przyktad rys. 27+29). Nadmieniam, ze Autor przedstawia w wielu miejscach rozprawy
wyniki analizy wizualnej, ktorej rzetelna ocena nie jest mozliwa bez dobrej jakosci
obrazéw. Rozumiem ograniczenia dotyczgce druku rozprawy. Nie rozumiem natomiast
dlaczego Autor nie zastosowat prostego rozwigzania, ktore jest stosowane od wielu lat w
radiologii, czyli uzupeinienie tekstu o piyte kompaktowg zawierajacg wybrane obrazy.

W tekscie rozprawy znalaztem takze kilka btedéw drukarskich i niewtasciwych
sformutowan. Ograniczajgc sie tylko do kilku przykiadéw. Na str. 30 znalaztem nigjasne
sformutowanie ,niepetnosci spowodowane szumem” oraz wzor ,R2* = .7, kiory jest
niepoprawny. W wielu miejscach tekstu Autor uzywa frazy ,wartos¢ srednia + odchylenie
standardowe”, ktéra mozna zastgpic¢ skrétem umieszczonym w wykazie skrotow. W innym
przypadku skrot wystepuje w wykazie skrétdw, ale nie jest stosowany w tekscie (str. 47,
TE i TR). Mozna takze spotka¢ w tekscie sytuacje odwrotng, tj. skrét, w tekscie ktérego nie
ma w wykazie (str. 47, SPIRIT). Nadmieniam jednak, ze zauwazone btedy redakcyjne nie
utrudniajg zrozumienia tekstu rozprawy.

Wyzej opisane uwagi dotycza gtdwnie strony redakcyjnej oraz metodycznej
rozprawy i nie umniejszajg znaczaco w sumie bardzo pozytywnej oceny recenzowanej
dysertacji. Uwazam, ze Autor zawart w rozprawie wiele bardzo interesujacych wynikow,
ktére stanowig istotny wklad w rozwoj elastografii rezonansu magnetycznego. Moim
zdaniem, recenzowana dysertacja zatytutowana ,Rozwéj techniki elastografii rezonansu

magnetycznego do pomiaru sztywnosci i lepkosci narzgdoéw w organizmie ludzkim”.
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