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Recenzja
rozprawy na stopien naukowy doktora nauk fizycznych mgr. inz. Vitaliya Atamaniuka pt.
"Rozwdéj techniki elastografii rezonansu magnetycznego do pomiaru sztywnosci i

lepkosci narzadéw w organizmie ludzkim".

Przedstawiona do recenzji praca dotyczy innowacyjnej metody badania zmian zachodzacych
na poziomie fizycznym w narzadach i tkankach organizmu ludzkiego w wybranych
patologiach. Aktualnie obrazowanie morfologiczne, podstawa diagnostyki obrazowej,
przestato w wielu sytuacjach by¢ wystarczajace. Rezonans Magnetyczny metoda obrazowania

0 znacznym potencjale oceny parametrow funkcjonalnych.

Praca obejmuje 128 stron formatu A4, podzielone w sposdb typowy na: wstep, zatozenia i
cele pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusje oraz wnioski. Praca zawiera takze wykaz
skrotow, 10 tabel, 37 rycin bedacych cennym uzupetnieniem tekstu, 159 pozycji

pi$miennictwa a takze streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

Prace rozpoczyna wykaz skrotow zawierajacy zarowno okreslenia medyczne jak rowniez
techniczne. Nie wszystkie ttumaczenia skrétéw odpowiadaja najczesciej stosowanym polskim
odpowiednikom, i tak na przyktad SWE shear wave elastography to jednak elastografia fali
poprzecznej a nie fali $cinajacej, choc i takie okreslenie jest spotykane, najczesciej jednak w

praktyce uzywany jest skrot nazwy anglojezycznej.

Wstep to 18 stron, na ktorych Autor wprowadza czytelnika w temat, poczawszy od
najprostszych technik badania fizykalnego, majacego na celu stwierdzenie réznic w
konsystencji migdzy zdrowym i chorym narzadem, przez badania obrazowe - od wczesnych
zastosowan badan ultrasonograficznych oceniajacych zmiane "sztywnosci" narzadu po

wyszukane techniki badania elastografii rezonansu magnetycznego. W kolejnych




podrozdzialach zostaty omowione poszczegolne metody elastografii ultrasonograficznej z
zaznaczeniem réznic miedzy nimi i podkresleniem zalet poszczegolnych technik.
Nastepnie Autor omawia techniczne aspekty powstawania obrazu w elastografit MR oraz
parametry biofizyczne wyznaczane w tej technice. Dalej przedstawia poszczegolne techniki
rezonansu magnetycznego podkreslajac ich zalety a nastepnie bardzo szczegdtowo omawia
parametry charakteryzujace whasciwosci biofizyczne tkanek oraz zastosowanie elastografii
MR w badaniu poszczegdlnych narzadow. W tej czesci pracy numeracja rozdziatow
wprowadza nieco zamieszania - Wstep oznaczono numerem 2 i rozwinigto podrozdziaty od
2.1do 2.3 a nastepnie jako rozdziat 3, jakby juz po wstepie, znajdujemy Elastografie
Rezonansu Magnetycznego, ktora de facto jest dalszym ciagiem Wstepu i powinna mie¢

numer 2.4.

Rozdziat 4 - Zatozenia i cele pracy.

Autor postanowit zbada¢ mozliwosci wdrozenia rozwigzan technicznych badania MR, ktore

pozwolityby zmniejszy¢ lub wyeliminowa¢ ograniczenia metody elastografii MR.

W tym celu wyznaczyt cele szczegotowe, odnoszace sig¢ do roznych etapow badania:

e wyznaczenie wplywu wybranych czynnikow takich jak spozycie positku przed badaniem,
zawarto$é zelaza watrobowego, na wartoéci parametréw biofizycznych watroby ocenianych
metoda MRE oraz znaczenie tego efektu przy planowaniu badan,

e stworzenie algorytmu poprawiajacego jako$¢ map sztywnosci uzyskanych w elastografii
MR watroby poprzez redukcje artefaktéw ruchowych spowodowanych m.in. oddychaniem
osoby badanej;

e opracowanie oprogramowania usprawniajacego interpretacj¢ badan elastografii MR serca
przez automatyczna segmentacj¢ lewej komory serca;

e zbudowanie nowego nadajnika pasywnego umozliwiajacego badanie MRE Slinianek
przyusznych przy uzyciu fal poprzecznej o wysokiej czestotliwosci (>100 Hz), co
dotychczas bylo niemozliwe ze wzgledu na ograniczenia techniczne komercyjnych

systemow MRE.

Rozdziat 5 - Materiat i metody
Przedstawiona do recenzji praca ma charakter prospektywny, na przeprowadzenie badan
uzyskano indywidualng zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego

(Rozporzadzenie Nr 8/10/2016 z pozniejszymi aneksami).



Grupe badang stanowito 100 zdrowych wolontariuszy, ktorzy musieli spetnié nastepujgce
kryteria wlaczenia:

- brak przeciwwskazan do wykonania rezonansu magnetycznego, takich jak cigza,
klaustrofobia, rozrusznik serca, metalowe implanty lub opitki;

- brak przewlektych choréb watroby; (sztywnosci watroby nie przekraczajgca 2.9 kPa i/lub u
ktérych procentowa zawartos¢ ttuszczu w watrobie nie przekraczajgca 5%).

- wykonanie wszystkich zleconych badan, w tym morfologii krwi, oznaczenia prob
watrobowych, poziomu ferrytyny we krwi oraz badania MRE;

- prawidtowe wyniki prob watrobowych: zelazo watrobowe - 49-181 pg/dL dla mezczyzn i
37-170 pg/dL dla kobiet; lipaza: 23-300 U/L; ALAT: <50 U/L dla mezczyzn i <35 U/L dla
kobiet, ASPAT: 17-59 U/L dla mezczyzn i 14-36 U/L dla kobiet;

- prawidtowy wskaznik masy ciata (Body Mass Index - BMI);

- zdrowa dieta i umiarkowane spozycie alkoholu (<30 g alkoholu dziennie), a takze
nieprzyjmowanie lekow.

Kazdy wolontariusz wyrazil na pismie $wiadoma zgode na udzial w projekcie po zapoznaniu
si¢ z informacjg przygotowang dla uczestnika projektu.

Badania wykonano z uzyciem skanera 1.5 T GE MR Optima 360 firmy GE Healthcare,
wyposazonego w system elastografii firmy Resoundant, dopuszczony do badaf klinicznych.
Protokot badania zawierat sekwencje lokalizacyjne T2-zalezne, wykonywane w plaszczyznach
poprzecznych i czotowych, sekwencj¢ IDEAL 1IQ wraz z oceng zawarto$ci wody i thuszczu w
badanej tkance, procentowa zawarto$¢ ttuszczu z mapami R2*, umozliwiajgcymi posredni
pomiar zelaza w watrobowego oraz sekwencje elastograficzne.

W nastepstwie badania uzyskiwano elastogramy odzwierciedlajace mapy sztywnosci.

Dzigki wykorzystaniu sekwencji elastograficznych wraz z sekwencjami typu IDEAL IQ
mozliwa byla ocena parametrow zarowno anatomicznych jak i fizycznych watroby z
uwzglednieniem czynnikow demograficznych. Wplyw positku na sztywnoéé watroby oceniano
porownujac wyniki badan wykonanych przed i 30 minut po positku, czes¢ ochotnikow zbadano
takze po 1,51 2,5 godzinie.

Osoby uczestniczace w pracy byty badane na oddechu zatrzymanym w fazie wydechu. Uzyto
zmodyfikowanych sekwencji echa spinowego celem maksymalnego skrocenia akwizycji
danych.

CzeS¢ osob uczestniczacych w pracy badano zaréwno na oddechu zatrzymanym w fazie
wydechu oraz przy swobodnym oddychaniu z uzyciem sekwencji 2D GRE. Do oceny danych

zastosowano sieci neuronowe, ktore poddano uczeniu gltebokiemu.




W zwiazku z realizacja kolejnego celu pracy jakim byto opracowanie oprogramowania do
automatycznej segmentacji lewej komory serca oceniono obrazy wykonywanie zarowno na
zatrzymanym oddechu jak i przy swobodnym oddychaniu, z udziatem zewngtrznych zrodet
wibracji o réznych czestotliwosciach. Akwizycja byla sprz¢zona z zapisem ekg.

Dla oceny zebranych danych réwniez zastosowano sieci neuronowe poddane gtgbokiemu
uczeniu. Celem tych dziatan byto zobiektywizowanie i skrocenie czasu niezbednego dla oceny
sztywnosci mig$nia sercowego.

Dla realizacji kolejnego celu pracy do oceny elastograficznej $linianek wytworzono nadajnik
pasywny przylegajacy do twarzy, umozliwiajacy wykonanie badan 2D MRE i 3D MRE. Dla
weryfikacji nadajnika badania MRE wykonano przy uzyciu wibracji o rdinych
czestotliwosciach. Uzyskano obrazy lokalizacyjne, anatomiézne oraz mapy sztywnosci
$linianek.

Metody analizy statystycznej Autor dobrat prawidtowo - odpowiednio do wykonywanych
zadan i liczebnosci badanej grupy, wyjasniajac w jakim celu kazdy z testow jest

wykonywany.

Rozdziat 6: Wyniki

Autor przedstawil demografie badanych wolontariuszy a nastgpnie analizowat kolejno:
zawartos¢ zelaza watrobowego 1 poziom ferrytyny, zawarto$é ttuszczu w watrobie, wartosci
sztywnosci watroby przed i po positku. Oméwienie wynikéw uzupetniajg ryciny oraz tabele
stanowiace uzupetnienie tekstu.

Doktorant ocenil rowniez obrazy otrzymywane na zatrzymanym oddechu oraz w trakcie
swobodnego oddychania, ktére poréwnat z obrazami wygenerowanymi przez sie¢ neuronowa.
Podobnie zostaty ocenione mapy sztywnosci: uzyskane na wstrzymanym oddechu, przy
swobodnym oddychaniu i wygenerowane przez sie¢ neuronowa.

Autor uzyskat réznice znamienne statystycznie w warto$ciach sztywnosci watroby miedzy
badaniami wykonanymi na wstrzymanym oddechu i oddychaniu swobodnym, na
wstrzymanym oddechu i wygenerowanymi przez sie¢ neuronowg oraz migdzy obrazami
uzyskanymi przy swobodnym oddychaniu i wygenerowanymi rzez sie¢ neuronowsg.

W nastepnym podrozdziale zostaty przeanalizowane wyniki automatyzacji segmentacji
mieénia sercowego dla oceny sztywnosci w MRE serca. Oceniano zarowno wskazniki
statystyczne doktadnosci segmentacji, dane zestawiono w tabelach 6-8, jak rowniez
dokonywano oceny wizualnej wygenerowanych masek segmentacyjnych, co zostato

przejrzyscie zobrazowane na rycinach 27 do 29.



Ocena MRE §linianek, ze wzgledu na skapa grupe badana raczej anonsuje mozliwosci metody
z uzyciem opracowanego nadajnika pasywnego niz je podsumowuje. Niewatpliwym walorem
przedstawionego nadajnika jest jego dopasowanie do badanej okolicy co skutkuje lepszym
przenoszeniem wibracji a co za tym idzie wyzszg jakos$cig uzyskiwanych obrazow.

Nadajnik okazat si¢ by¢ prosty w obstudze, miescit si¢ bez trudu w cewce do badania gtowy.

Rozdzial 7: Dyskusja

Dyskusja jest zawarta na 9 stronach, Autor zestawia w niej wyniki badan whasnych z danymi
literaturowymi.

Cytowane prace omawiaja wplyw positku na uzyskane wyniki pomiaréw sztywnosci watroby
oraz oceniajg korelacje lub ich brak miedzy pomiarami sztywnosci watroby, BMI, poziomem
zelaza watrobowego.

Ciekawym fragmentem dyskusji jest podrozdzial dotyczacy uzycia sztucznej inteligencji do
redukcji artefaktow ruchowych, gdyz zwlaszcza w obrazowaniu elastograficznym w MR
artefakty ruchowe stanowig ciagle nierozwiazany problem. Okazuje sie, ze opracowana przez
Doktoranta metoda korekcji artefaktow ruchowych, powstajacych przy swobodnym
oddychaniu, opierajaca si¢ o uczenie gtebokie ma szanse pokonaé¢ dotychczasowe
ograniczenia metody bez wydtuzania czasu badania. Autor zaznacza jednak, ze uzyskane w
tej kategorii wyniki, wskazuja na konieczno$¢ dopracowania metody na wiekszej ilosci
danych.

W przedstawionej pracy, Doktorant przedstawia nowatorska probe segmentacji miesnia lewej
komory serca wylacznie na podstawie danych MRE. Potencjat glebokiego uczenia sieci
neuronowych wydaje si¢ by¢ doskonalym wstepem do pelnej automatyzacji procesu, co
zwigkszy jego zastosowania kliniczne. Autor pracy podkresla jednak koniecznosc¢
uzupetnienia jego badan o badania wieloosrodkowe, przeprowadzane rowniez u Pacjentow ze
schorzeniami mig$nia sercowego.

Ocena opracowanego nowego nadajnika pasywnego wykazata jego skutecznosé o cenie MRE
slinianek, jednak ze wzgledu na nieliczng grupe badang wyniki uznano za wstepne i postuza
do planowania kolejnych badan.

Dyskusja ma podobny uktad jak wyniki pracy, co znaczaco poprawia przejrzystos¢ wywodu.
Doktorant przeprowadzit rowniez analize ograniczen pracy, oddzielnie dla jej poszczegolnych

sktadowych, co dowodzi jego duzej dojrzatosci jako badacza.




Rozdziat 8: Wnioski

Zardéwno wniosek gtowny jak i wnioski szczegotowe zatozone wyjsciowo w pracy, zostaty w
niej spetnione.

Autor nie ustrzegl sie pojedynczych literéwek oraz jego thumaczenia skrotow nie zawsze
odpowiadaty najczesciej uzywanym w jezyku polskim okresleniom, jednak te drobne bledy
nie podwazaja wartosci pracy, ktérg czyta si¢ z duzym zainteresowaniem i prze$§wiadczeniem,

ze wnosi ona ciekawe elementy do oceny badan MRE.

Pismiennictwo zawiera 159 pozycji wérod ktorych wiekszos¢ ukazata sig od 2010 roku, w
tym duza cze$¢ to piSmiennictwo najnowsze. Jest ono wiasciwie dobrane i zawiera szeroki

wachlarz prac zaréwno autoréw polskich jak i zagranicznych.

W zwiazku z tym, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska spetnia warunki
okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (tj. Dz. U. z2024., poz. 1571)
whnioskuje o dopuszczenie mgr. inz. Vitalija Atamaniuka do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

W zwiazku z wysokim poziomem pracy wykonanej z duzg starannoscig i majacej praktyczne

zastosowanie w pracy klinicznej wnioskujg o wyrdznienie dysertacji.
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