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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr inz. Sylwestra Fabiana

w zwigzku z postepowaniem w sprawie nadania w/w stopnia doktora
nauk technicznych.

Niniejsza recenzja zostata opracowana na podstawie pisma Prodziekana Wydziatu Inzynierii
Biomedycznej Politechniki Slaskiej prof. dr hab. inz. Zbigniewa Paszendy
RI1B/387/2016/2017 z dnia 08.05.2017 r.

1. Znaczenie podjetej tematyki

Podejmowana przez Doktoranta tematyka badawcza jest aktualna i wazna zar6bwno z punktu
widzenia naukowego jak tez praktycznego. Nawigacja obrazowa a w szczeg6lnosci
umiejetno$¢ przewidywania potozenia poszczeg6lnych narzadéw cztowieka jest kluczowym
elementem zaréwno w chirurgii, jak tez w innych obszarach medycyny. Dzieki precyzyjnemu
ustalaniu potozenia zmian patologicznych jamy brzusznej pacjenta, skraca sie czas
wykonywania interwencji chirurga, zmniejsza inwazyjno$¢ zabiegu oraz zwigksza
bezpieczenstwo pacjenta. Pacjent szybciej wraca do peinej sprawnosci, co przektada sie
bezposrednio na czas jego hospitalizacji a tym samym koszty leczenia. Nawigacja obrazowa

stanowi zatem istotny wkiad we spdiczesng chirurgie.

Biorgc pod uwage ztozonos¢ samej procedury nawigacji (akwizycja danych

obrazowych, $ledzenia narzedzi oraz pasowanie modelu do danych rzeczywistych) jednym



z istotnych elementdw jest doktadno$¢. Mozliwo$¢é precyzyjnego wyznaczania potozenia
narzedzi chirurgicznych, wirtualnego, opartego o dane obrazowe, potozenia pacjenta
umozliwia zawezenie obszaru dziata narzedzia chirurgicznego oraz zwieksza efektywnos$¢
zabiegu i ewentualnych powiktan. Zmniejszenie tego typu btedu jest zadaniem stosunkowo
trudnym dla tkanek miekkich bioragc pod uwage przemieszczenia narzadéw zwigzane zaréwno
z pracag uktadu miesniowego, jak tez cyklem oddechowym pacjenta. Zatem oprécz biedu
statycznego nalezy tez poddac analizie btgd dynamiczny, co stanowi podstawe recenzowanej

rozprawy doktorskiej.

2. Struktura rozprawy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pana mgr inz. Sylwestra Fabiana pt. "Redukcja
btedu dopasowania potozenia pacjenta do przedoperacyjnego modelu anatomicznego
w matoinwazyjnych zabiegach jamy brzusznej” obejmuje 112 stron podzielonych na
9 rozdziatdéw. Praca zostata napisana pod kierunkiem naukowym dr hab. inz. Dominika
Spinczyka prof Politechniki Slaskiej. Rozprawa doktorska zostata wydana w formie druku
zwartego (brak szczegdtowych danych dotyczacych naktadu, wydawcy i recenzenta
wydawniczego) o ISBN 978-83-934357-1-5 w Zabrzu w 2017 roku. Pie¢ pierwszych
rozdziatdw dotyczy wprowadzenia, omowienia systemu nawigacji obrazowej w zabiegach
matoinwazyjnych jamy brzusznej, dopasowania pozycji pacjenta do przedoperacyjnego
modelu anatomii, otrzymanych wynikéw przez Doktoranta oraz podsumowania. Koleje cztery
numerowane rozdziaty to bibliografia obejmujgca 94 publikacje, wykaz 11 skrétéw, spis 84

ilustracji oraz 27 tabel.

W rozdziale pierwszym zawarto podstawowe informacje dotyczace systemoéw
nawigacji obrazowej, jego uktadu blokowego oraz cel i teze pracy. Autor podaje tez cele

szczegbétowe pracy obejmujace cztery zadania bezposrednio zwigzane z tematyka pracy.

Rozdziat drugi zawiera podstawowe przeksztatcenia geometryczne, takie jak:
translacja, skalowanie, rotacja i pochylenie oraz algorytmy rejestracji sztywnej i niesztywnej
wraz z przegladem metod oceny doktadnosci w systernach nawigacji obrazowej. Wszystkie
podrozdziaty rozdziatlu drugiego zawierajg, oprocz opisu stownego, réwniez znane
i ujednolicone zalezno$ci matematyczne, jasno okreslajagce i definiujgce typ przeksztatcenia.

Na uwage zastuguje tutaj ciekawe zestawienie cech estymatordw, zgodnie z pracami innych



autorow oraz algorytmow rejestracji (tab. 2.2. i 2.3 odpowiednio str. 26 i 27 rozprawy). Autor
podaje rézne typy biedu pasowanego punktu oraz cechy zbudowanych przez innych autoréw
estymatoréw, takie jak: anizotropowo$¢, homogeniczno$¢ oraz obcigzenie estymatora. Autor
definiuje tez trzy typu biledéw wykorzystywanych dalej w pracy tj.: biad lokalizacji
pasowanego punktu (FLE), biad pasowanego punktu (FRE) oraz bigd rejestracji punktu
docelowego (TRE). W szczegolnosci btad TRE stanowi podwaliny do dalszych analiz

i poréwnan.

W rozdziale trzecim Doktorant opisuje poszczeg6lne pola deformacji, takie jak krzywe
sklejane rodzaju TPS oraz EBS okreslone dla podejscia interpolacyjnego i aproksymacyjnego.
Przedstawiona jest tez optymalizacja doboru parametrow wyznaczania pola deformacji
(algorytm PSO) oraz zaproponowany opis rekordu pacjenta. Informacje te sg poprzedzone
opisem pieciu krokow estymacji potozenia punktu docelowego (pomiar pozycji markeréw,
okreslenie potozenia uktadu wspotrzednych, okreslenie bledéw dynamicznych i biedu

deformacji oraz wykonanie obliczeh pomocniczych).

Rozdziat czwarty to otrzymane wyniki eksperymentalne obejmujgce 17 pacjentow
z nowotworami watroby. Przedstawiono liczne wykresy obejmujace wzgledng pozycje
markerow w odniesieniu do poczatkowego potozenia $rodka chmury punktéw, faze cyklu
oddechowego oraz btedy pasowania punktu (FRE i TRE). W celu weryfikacji rdznic
w rozktadach danych zastosowano jednowymiarowg nieparametryczng analize ANOVA.
W podrozdziatach rozdziatu czwartego Doktorant przedstawia wyniki dla szeSciu kombinacji
technik rejestracji globalnej i lokalnej obejmujgce rejestracje sztywng (krzywych sklejanych
Thin Plate Spline i Elastic Body Spline) i afiniczng oraz pole deformacji. W podrozdziale 4.7
Autor przedstawia zbiorcze zestawienie bledu rejestracji punktu docelowego (TRE) dla
czterech zaproponowanych grup danych (GO, GI, GIl i GUI). Dla r6znych zaproponowanych
metod zostaty podane wartosci mediany, $redniej i odchylenia standartowego btedow TRE.
Przedstawiono tez hipotezy statystyczne i udowodniono, ze przy zatozonym poziomie
istotnosci mediana TRE w chwilach czasowych odpowiadajgcych minimalnemu FRE jest
nizsza niz mediana TRE uzyskiwana podczas wydechu pacjenta. Autor udowodnit tez, ze
metody oparte o zaproponowany algorytm EBS-PSO pozwalajg na zmniejszenie wartosci
mediany w grupie GO w poréwnaniu z warto$cig mediany w grupie GUI (uwzgledniajgcg caty

cykl oddechowy).



w koncowej czesci pracy (rozdziat pigty) Autor odnosi sie do opracowanych
w ramach rozprawy celéw szczegdétowych (opracowania rekordu pacjenta wyprofilowanego
dla zabiegébw jamy brzusznej, przeprowadzenie eksperymentdw klinicznych, opracowanie
algorjnmu BBS oraz wizualizacji bteddw pomiaru) oraz wskazuje na dalsze kierunki badan

dotyczacy poruszanej tematyki.

3. Cel pracy i hipoteza badawcza

Cel pracy Doktorant podaje w pierwszym rozdziale (str. 14) tj. "Celem rozprawy jest
opracowame metody, mozliwej do zastosowania w praktyce klinicznej, pozwalajgcej na
minimalizacje btedu dopasowania punktu docelowego pacjenta dla zabiegobw jamy
brzusznej". Zaproponowana teza (str. 14) pracy brzmi "Mozliwa jest redukcja btedu
dopasowania punktu docelowego do przedoperacyjnego modelu anatomii pacjenta
z wykorzystaniem generacji pola deformacji opartego na krzywych sklejanych i sledzeniu
potozenia markerow". Zaréwno cel pracy jak tez teza pracy zostata postawiona prawidtowo.
Sa one logiczne powigzane ze sobg, odpowiadajg zakresowi i tematyce rozprawy oraz
okres$lajg zakres przeprowadzonych badan. W rozprawie zostata udowodniona teza pracy oraz

zostaty zrealizowane postawione cele szczegdtowe.

4. Metodyka badan

Przeprowadzona przez Doktoranta metodyka badan oraz dobor narzedzi jest prawidtowy.
Obejmuje on wybrang metodyke estymacji potozenia punktu docelowego oraz takie etapy jak:
pomiar pozycji markerow na ciele pacjenta, zgrubng rejestracje uktadéw wspotrzednych,
okreslenie btedu dynamicznego rejestracji markerow, okreslenie pola deformacji
iwyznaczeiue biedu dopasowania punktu docelowego. Doktorant przedstawia w sposéb
spojny i rzeczowy otrzymane wyniki akcentujagc walory praktyczne. Na uwage zastuguje tutaj
zweryfikowana praktycznie (klinicznie) przydatno$¢ przedstawionego podejScia i ocena
btedéw pomiaru (FLE, FRE i TRE). W pracach interdyscyplinarnych niezwykle wazna jest
weryfikacja przeprowadzonych obliczen i algorytmdéw z praktyka - co zostato zrealizowane

z powodzeniem w niniejszej rozprawie doktorskiej.



w rozprawie dostrzegtem kilka drobnych usterek redakcyjnych i merytorycznych
ktére majg charakter polemiczny i nie wplywaja na mojg pozytywng ocene niniejszej
rozprawy. Jednakze chciatbym zeby Doktorant do nich sie odniést podczas publicznej obrony

pracy, sg to:

1. Brak informacji na temat ztozonoS$ci obliczeniowej poszczegdlnych etapow pracy
algorytmu. Z pewnos$cig ciekawg informacjg dla czytelnika bytoby podanie czasu
akwizycji danych czy czasu obliczen np. pseudokodu podanego na str. 41.

2. Z jakiego powodu podzielono grupe pozycji markeréw na dwa podzbiory (uczacy
i testowy) w proporcji 50/50 by obliczy¢ wspotczynniki Xi a (str. 39 rozprawy) ?

3. Czy dlaiVv=2 rownanie (2.23) jest rowniez prawdziwe ?

4. Jaki jest argument funkcji "rand" (str. 40, wzor (3.73)) ? Jezeli przyja¢ analogie nazwy
funkcji do funkcji stosowanej np. w pakiecie Matlab to powinien byé rozmiar wektora.

5. Jaki jest wptyw zmiennosci osobniczej pacjenta na otrzymywane rezultaty ?

6. Jakajest powtarzalno$¢ pomiaréw dlajednego pacjenta ?

7. Dlaczego Autor nie wykorzystat znanych z metrologii miar btedéw  (zamiast
zdefiniowanych na str. 25 FLE, FRE i TRE) ?

8. Przedstawione przez Autora podejScie aproksymacyjne i interpolacyjne zaktada, ze
mozliwe jest dowolne odksztatcenie struktur tkanek miekkich jamy brzusznej. Autor
jedynie wspomina o tym zagadnieniu na stronie 35 tj. "Metoda EBS moze by¢
wykorzystywana do przetwarzania danych medycznych, poniewaz witasciwosci tkanek
biologicznych w wielu aspektach moga przypomina¢ witasciwosci ciata elastycznego
opisanego powyzej. Oczywiscie, jest to pewne uproszczenie, poniewaz tkanki na ogét
nie sg homogeniczne, ale ze wzgledu na trudnosci zwiagzane z opracowaniem
doktadnego modelu, wykorzystanie tego typu zatozen stanowi kompromis pomiedzy
doktadnoscig a poziomem komplikacji obliczen". Czy zatem brak homogenicznosci
tkanek miekkich mozna w prosty sposéb (zgrubnie) uwzgledni¢ w proponowanych
obliczeniach? Pytanie to w czes$cijest zwigzane z moim pytaniem nr 5.

9. Jaki jest zwigzek rozktadu prawdopodobienstwa przedstawionego na ryc. 4.84
z histogramami przedstawionymi na ryc. 4.25, 4.36, 4.47, 4.58, 4.69, 4.80 oraz ryc.
4.83 ? W tym kontek$cie nie sg tez jasno przedstawione wyniki w tab. 4.28, 4.29
i 4.30. Autor zaznacza wartosci minimalne btedu nie biorgc pod uwage odchylenia
standartowego. Brakuje tez interpretacji z jakiego powodu dla wybranych danych

warto$¢ mediany TRE jest o rzgd wielkosci mniejsza od odchylenia standartowego.



By¢ moze przyjrzenie sie blizej samym obliczeniom pozwolitoby na wysuniecie

ciekawych wnioskow.
Dodatkowo w pracy zauwazytem kilka btedoéw redakcyjnych:

1. Brak ujednolicenia literatury, przyktadowo w pozycjach [Ma07], [Mogh09],
[MoghlO], [Scha09], [SchalO], [Siel078] zmieniono kolejnos¢ litery imienia
z nazwiskiem. Podobnie sg rézne znaki interpunkcyjne przed podaniem tytutu pracy,
numer doi jest podawany tylko w niektérych pracach np. [Maie08], [SpinlS].

2. Btedy interpunkcyjne i literowe w kilku miejscach pracy, np. str. 25 podczas
definiowania btedu FRE "ukdu" zamiast "ukfadu", str. 32 pod wzorem (3.31) "a"
zamiast "gdzie", str. 41 "[4.].", str. 84. "[Tab.4.27]. ]", str. 82 podpis pod ryc. 4.79
i 4.80 "rozktadu" zamiast "Histogram rozktadu", str. 86 opis nad wykresami "G 11"
powinno by¢ "G I". Brak interpunkcji na koncu niektérych wzordw, przyktadowo
wzor (2.29), (2.30), (3.31), (3.32), (3.33).

3. Jaka nowagjakos¢ wnosi do pracy rysunek 3.13?

4. Jakie sg podstawy podawania wynikdw przedstawionych w prawie wszystkich
tabelach w pracy z teik duza doktadnoscig? Zaokraglenia wynikéw, zwiaszcza
podanych w tabelach 4.28, 4.29 i 4.30, okres$lonych dla niepewnosci pomiaru,
powinny by¢ do dwoch cyfr znaczacych (jednej, jezeli przyrost biedu jest mniejszy od
10%).

5. Podrozdziat 5.1 dotyczacy zagadnien etycznych, ma 1 zdanie. Informacja na temat
powinna sie znalez¢, moim zdaniem, w osobnych rozdziale dotyczacych materiatu
badawczego w ktérym dodatkowo byto zbiorcze informacje na temat typdow
i rozdzielczosci pozyskanych obrazéw i testowanej grupy pacjentéw. Dzieki temu
informacje te nie bytyby porozrzucane po wielu miejscach pracy np. liczbe pacjentow
Autor podat dopiero na 45 stronie pracy.

6. W recenzowanej rozprawie brakuje odwotan do publikacji Autora.

Pomimo tych drobnych uwag przedstawiona rozprawa doktorska posiada bardzo dobrze
przygotowang oprawe graficzng (ktora zastuguje tutaj na szczegdlne podkreslenie) oraz
klarowne i dobrze opisane tabele z wynikami. Przytoczone powyzej drobne usterki
redakcyjne oraz pewne uwagi krytyczne stuzg przede wszystkim pomocy Autorowi

w dalszym rozwoju naukowym i nie majg wptywu na moja kocowg wysoka ocene pracy.



5. Podsumowanie i wnioski konncowe

Przedstawiona rozprawa doktorska mgr inz. Sylwestra Fabiana pt. "Redukcja biedu
dopasowania potozenia pacjenta do przedoperacyjnego modelu anatomicznego
w matoinwazyjnych zabiegach jamy brzusznej" jest oryginalnym i twérczym wkiadem
w dyscypline biocybernetyka i inzynieria biomedyczna. Rozprawa doktorska zawiera
poprawnie sformutowany i rozwigzany problem badawczy. Zawarte i prawidtowo opisane
rezultaty obejmuja zmniejszenie btedu pasowania potozenia pacjenta do przedoperacyjnego
modelu anatomicznego w zakresie chirurgii jamy brzusznej. Moim zdaniem rozprawa
doktorska Pana mgr inz. Sylwestra Fabiana stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego a tym samym spetnia wymogi formalne o ktérych mowa w Ustawie z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule naukowym w zakresie
sztuki (D. U. 2003, Nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.). W zwigzku z powyzszym wnioskuje

o dopuszczenie mgr inz. Sylwestra Fabiana do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



