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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr inz. Eweliny SOBOTNICKIE]
pt. Metody przetwarzania obrazow ukladu sercowo-naczyniowego
do analizy blaszek miazdzvcowych

1. Podstawa formalna recenzji

Przedmiotem oceny jest rozprawa doktorska w formie maszynopisu zawicrajacego 116 stron
przygotowana pod kierunkiem Promotora prof. dr. hab. inz. Janusza Jezewskiego.

Podstawa opracowania recenzji jest pismo Przewodniczgcej Rady Dyscypliny Inzynicria
Biomedyczna Pol. Sl. prof. dr hab. inz. Ewy Pietki, informujace o powierzeniu mi przez Rade
Dyscypliny na posiedzeniu w dniu 11 lipca 2024 r. (Uchwala nr 48/2024) funkcji recenzenta
rozprawy doktorskiej mgr inz. Eweliny Sobotnickiej.

2. Zakresi cel rozprawy

Opiniowana praca doktorska jest rozprawg z zakresu komputerowego wspomagania diagnozy
medycznej, poprzez przetwarzanie i analiz¢ informacji obrazowej, ukierunkowanej na oceng
zmian miazdzycowych na podstawie obrazow tomografii komputerowej. Obejmuje zlozong
problematyke analizy zadania diagnostycznego w celu zdefiniowania cech rdznicujgcych
norm¢ od patologii, pozyskiwania odpowiednich do badan obrazéw TK, ich przetwarzania w
celu poprawy jakosci obrazu, wydobycia obicktow (blaszek miazdzycowych) 1 wyznaczenia
ich cech ilosciowych, zmierzajgcych do wsparcia lekarza w podjeciu stosownej decyzji
diagnostycznej. Zawiera rowniez wyniki badan eksperymentalnych werytikujace praktyczng
przydatnos¢ proponowanych koncepcji oraz dyskusje rezultatow opracowanych metod.
Medyczna diagnostyka obrazowa znajduje — w miar¢ rozwoju technik obrazowania —
coraz wigksze zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej. Mimo duzej na ogdt zawartosci
informacyjnej obrazu, ktéra ulatwia okreslenie stanu pacjenta i podjecie stosownej decyzji,
diagnostyka obrazowa dostarcza takze wielu probleméw. Wynikaja one przede wszystkim z
trudnosci w oddzieleniu waznego obiektu od tfa, odrdznieniu informacji bardziej od mniej
istotnej, czy na wyodrgbnieniu okreslonych klas obiektow istniejgcych w obrazie. Trudnosci
przysparza takze liczbowa ocena niektorych cech charakteryzujacych analizowane obiekty,
ktéra czgsto jest wrecz niemozliwa do przeprowadzenia na drodze wzrokowego ogladu.
Zastosowanie w tym zakresie metod cyfrowego (komputerowego) przetwarzania i analizy



obrazow stanowi niewatpliwe utatwienie w ilosciowej ocenie obiektéw zawartych na obrazie,
ktéora moze by¢ dalej wykorzystana w automatycznym procesie komputerowego
wspomagania podejmowania decyzji.

Niniejsza praca miesci si¢ w tym wihasnie bardzo aktualnym nurcie informatyki
medycznej, dlatego tematyke podjgta w rozprawie uwazam za oryginalng i w peln
uzasadniong, a sama prac¢ za wartosciowy 1 istotny wkiad we wspodlczesng problematyke
automatycznego przetwarzania i analizy medycznej informacji obrazowej oraz wspomagania
proceséw decyzyjnych w medycynie. Pozytywna ocena tematu rozprawy wynika rownicz z
faktu, 1z kazda praca z tego zakresu, ktorey wynikiem s3 konstruktywne algorytmy
przetwarzania 1 klasyfikacji informacji obrazowej ukierunkowane na konkretny medyczny
problem diagnostyczny, jest celowa i wazna z praktycznego punktu widzenia i za takg wiasnie
uwazam opiniowang rozprawe.

3. ZawartoSc rozprawy

Recenzowana praca doktorska sktada si¢ z 11 rozdzialow poprzedzonych streszczeniami w
Jjezyku polskim 1 angielskim, wst¢pem wprowadzajagcym w _klimat” pracy, spisow
stosowanych skrétow i oznaczen, rysunkow 1 tabel oraz bibliografii zawierajgcej 114 pozycji
1 obejmuje 116 stron maszynopisu. Pierwsze dwa rozdzialy dotyczg aspektu medycznego
rozpatrywanego problemu diagnostycznego. W rozdziale Fizjologia wkladu sercowo-
naczyniowego w pierwszej kolejnosci przedstawiono podstawowe informacje nt. ukladu
krazenia ze szczegdlnym uwzglednieniem statystyk zwigzanych 7z zachorowalnoscig i
$miertelnoscig z powodu chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Z przedstawionych liczb
wynika, ze choroby ukladu krazenia sa najczestsza przyczyng umieralnosci w Polsce, ktora
moglaby zosta¢ znaczaco zredukowana poprzez whasciwa profilaktyke, szybka diagnostyke i
systematyczne leczenie. Potwierdza to jednoznacznie tratno$¢ wyboru obszaru aplikacyjnego
metod komputerowego przetwarzania informacji obrazowej przyjetego w pracy. Nastepnie
Doktorantka zaprezentowata szczegétowo budowe naczyn krwionosnych oraz schemat
krazenia wiencowego, co jest istotne z punktu widzenia analizy blaszek miazdzycowych w
naczyniach wieficowych. Z kolei w rozdziale drugim Miazdiyca — cichy zabdjca
przedstawiono proces powstawania blaszki miazdzycowej wraz z czynnikami sprzyjajgcymi
temu rozwojowi oraz szczegotowo omowiono klasyfikacje zmian miazdzycowych na 6 typdw
i ujeto opis 2 kategorii blaszek miazdzycowych wraz z ich zréznicowaniem morfologicznym.
Zaprezentowana systematyka jest wazna dla przyjetych metod i algorytmow, gdyz pozwala
nie tylko dziedzinowo ukierunkowaé¢ koncepcje przetwarzania i analizy obrazow, ale takze
powiagzaé ja z cechami badanych obiektéw. W rozdziale trzecim Diagnostyka obrazowa
pacjentéw z miazdzycq dokonano przegladu literaturowego omawiajgc prace zwigzane z
analizg 1 przelwarzaniem obrazow blaszek miazdzycowych, w tym prace Doktorantki.
Okreslono tu takze etapy przetwarzania i analizy obrazow TK oraz obiektoéw zainteresowania
objete tematykg pracy doktorskiej. Autorka ogramicza sie do etapu segmentacji blaszek
miazdzycowych oraz do zdefiniowania i wyekstrahowania z wysegmentowanych obiekiow
cech liczbowych, ktore w dalszej kolejnosci sg podstawa do podjecia decyzji diagnostyczne;
przez lekarza. Rezygnacja z automatyzacji diagnostyki, czyli z opracowania odpowiedniego
klasyfikatora nie jest wada, ale jest szczegélnym ujeciem problemu oznaczajacym



traktowanie go jako wzorcowego zadania komputerowo wspomaganej diagnostyki medycznej
stawianej przez lekarza. W rozdziale Doktorantka przedstawita rowniez wlasng koncepeje
podziatu metod segmentacji.

W rozdziale czwartm zatytulowanym Cel i (eza pracy zostala przedstawiona w sposob
jednoznaczny teza rozprawy zwigzana z komputerowg segmentacja blaszek miazdzycowych i
wyekstrahowaniem ich cech diagnostycznych oraz cele szczegolowe pracy pozwalajgce na
wykazanie tezy.

Caztery kolejne rozdziaty zawieraja zasadnicze wyniki Doktorantki. T tak, rozdzial piaty
zatytulowany Metodyka przedstawia podstawy metodologiczne zastosowane w pracy do
rozpatrywanego zadania diagnostyki obrazowej, ktére zostaly ujete w 6 podrozdziatow: (1)
Ogolna procedura postepowania, (2) Metoda rozrostu obszaru, (3) Metoda gradientowa, (4)
[stotne klinicznie cechy obiektu, (5) Wskazniki oceny jakosci segmentacji, (6) Analiza
porownawcza metod. Z kolei w rozdziale szostym (Material bhadawczv) opisano zbior
obrazéw TK bedacych podstawa przeprowadzonych badan. Rozdzial siodmy zatytutowany
Eksperymenty i wyniki przedstawia rezulaty jakosci segmentacji dla porownywanych metod i
roznych kryteriow, a rozdzial 6smy (Analiza wynikow i dyskusja) ujmuje dodatkowo analiz¢
porownawczg powierzchni blaszki miazdzycowej dla roznych metod segemntacji.
identyfikacje istotnych parametrow z punktu widzenia przydatnosci diagnostycznej oraz
ocen¢ dynamiki zinian parametrow. Prace konkluduja dwa ostatnie rozdziaty: Podsumowanie
i wnioski koncowe oraz Kierunki dalszvch badah.

Przedstawiona pozycja prezentuje w sposob wystarczajaco pelny najwazniejsze rezultaty
objete jej tematyka, w logicznym i przejrzystym uktadzie, typowym dla prac o charakterze
koncepcyjno-eksperymentalnym. Umozliwito to zaprezentowanie uzyskanych wynikéow w
szerokim kontekscie aktualnego stanu wiedzy w zakresie metod przetwarzania i analizy
obrazéw blaszek miazdzycowych w komputerowo-wspomaganej diagnostyce medycznej. Na
szczegolne podkresienie zastuguje bogata i odpowiednio dobrana strona graficzna obejmujgea
liczne ilustracje 1 tabele przedstawiajace w wygodnej formic wyniki  badan
eksperymentalnych. Ogoélnie zatem objetos¢ pracy, jej zakres, sposob ujecia materiaku, strong
ilustracyjng oraz redakcje catosci oceniam pozytywnie.

4. Uzyskane wyniki

Celem pracy bylo wykazanie nast¢pujace) tezy (cyt.):

Zaproponowana meloda segmentacji stanowi efekivwne narzedzie do rozpoznawania bluszek

miazdzycowyvch, a takze pozwala na analizg cech obicktu.

Wykazanie tak nakreslonej tezy doprowadzilo do szeregu celow szczegolowych i
konkretnych osiggnig¢. Do szczegolnie waznych i wartosciowych wynikéw pracy — przede
wszystkim w aspekcie praktycznym — zaliczam:

1. Skompletowanie zbioru 43 obrazéow TK naczyn wiencowych zawierajacych blaszki
miazdzycowe z referencyjnymi obrysami, potrzebnych do badan eksperymentalnych i
analiz porownawczych. Zgromadzony material pochodzi od 25 pacjentow leczonych w
Slgskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Doktorantka opracowala wygodny graficzny
interfejs uzytkownika umozliwiajacy: (1) selekcje obrazéw z blaszka miazdzycowa, (2)
reczne nanoszenie obrysu blaszki miazdzycowej w procesie interaktywnym pozwalajgcym



na krokowe dzialanie eksperta poprzez zaznaczanie punktow kontrolnych na obrazie z
petng mozliwoscig edycji. Wynik ma charakter narzgdziowy i1 zostal wymuszony
eksperymentalnym charakterem rozprawy.

. Adaptacja dwoch metod segmentacji do specyfiki  zadania wydziclania blaszki

miazdzycowej z obszaru naczynia wiencowego. Do badan poréwnawczych zostaly

zaproponowane nastepujace metody:

2.1. Metoda rozrostu obszaru. Nalezy do grupy metod obszarowych i polega na
stopniowym powigkszaniu segmentowanego obszaru o sasiadujace piksele spelniajace
okreslony warunek podobienstwa. Przyjgio nastepujace parametry metody: (1) punkt
startowy — centroid wyznaczony z obrysu blaszki dokononego przez eksperta, (2)
sgsiedztwo: po analizie wybrano 4-sasiedztwo, (3) warunek wigczania piksela — piksel
Jest wlaczany do obszaru, gdy réznica jego jasnosci od jasnosci piksela startowego jest
mniejsza od progu, (5) wartos¢ progowa — wyznaczona eksperymentalnie na zbiorze
10 losowo wybranych obrazow, z zastosowaniem jako kryterium liczby najlepszych
wynikow dla wysegmentowanego pola powierzchni potwierdzong najmniejszym
srednim bledem bezwzglednym. Najlepsze wartosci parametrow przyjeto w dalszych
badaniach eksperymentalnych.

2.2.Metoda gradientowa. Chodzi tu rowniez o metode rozrostu obszaru, ale korzystajacg z
informacji o gradiencie jasnoSci w obrazie przy podjeciu decyzji o
wilaczeniu/niewlaczeniu piksela do obszaru. Podejscie gradientowe jest skuteczne w
przypadku obszaré6w o niejednolitej 1 zlozonej teksturze, poniewaz uwzglednia nie
tylko wartosci jasnosci pikseli, ale takze zmiany tych jasnosei. Pozwala to na lepsze
uwzglednienie struktur widocznych w obrazie. Takimi niejednorodnymi strukturami
chrakteryzujg si¢ blaszki miazdzycowe, co wigze si¢ z ich Ztozona budowg skiadajaca
sig z roznych komponentéw (tluszcz, wapn, tkanka wloknista). W metodzie
gradientowej przynaleznosé piksela do obiektu jest okreslona poprzez pordéwnanie
jego jasnosci ze Srednig jasnoscig pikseli zaliczonych do obszaru, a wielkos$¢
przedziahu akceptacji zalezy od zmiennosci jasnosci w otoczeniu piksela, wyznaczong)
na podstawic odpowiednich gradientow. Doktorantka ustalila nastepujgce parametry
metody: (1) punkt startowy, jak poprzednio — centroid wyznaczony z obrysu blaszki
dokonanego przez eksperta, (2) stopien wielomianu dwoch wspotrzednyeh piksela
stuzagcego do wyznaczenia jasnosci w jego otoczeniu — przyjeto 1. i 2. stopiefi, (3)
rozmiar maski czyli rozmiar obszaru analizowanego przy wyznaczaniu gradientu —
przyjeto wartosci rowne 1 i 2, (4) wspolezynnik do wyznaczenia wartosci progowej —
przyjeto wartodei rowne 0.1 i 0.2, (5) wielko$¢ przedzialu akceptacji na podstawie
analizy niejednorodnosci tekstury blaszek miazdzycowych. przyjeto wartosei 0.21 0.3,
Korzystajac z tych samych jak poprzednio wylosowanych 10 obrazéw, w sposob
eksperymentalny wyznaczono najlepszy zestaw parametréw (sposrod  wartosci
zadanych) z zastosowaniem metody przegladu zupetnego oraz tych samych kryteriow.
jak poprzednio (liczba najlepszych wynikow 1 $redni biad bezwzgledny). Najlepszy
zestaw parametrow (wielomian 1. stopnia, rozmiar maski = 1, wspolczynnik warto$cl
progowe] = 0.1, wielko$¢ przedziatu akceptacji = 0.2) przyjeto do dalszych badan
eksperymentalnych.



3. Wybdr i wyznaczenie cech opisujgcych blaszki miazdzycowe, istotnych z punktu
widzenia diagnostyki. Na podstawie analizy literaturowej, Doktorantka wybrata
nastepujace cechy kliniczne: (1) cechy geometryczne (pole powierzchni, $rednica duza 1
srednica mata — odpowiednio najwi¢ksza/najmniejsza odleglos¢ pomigedzy dwoma
punktami konturu blaszki), cechy ksztaltu (wspotczynnik zwartosci 1 ekscentrycznosci —
miara okreslajgca stopiefi podobienistwa ksztaltu blaszki odpowiednio do okrggu/elipsy),
(3) wspotczynnik Hounsfielda — wprost zwigzany z poziomem jasno$ci piksela, (4)
wskaznik Agatstona — miara wyznaczona z wykorzystaniem wspotczynnika Hounsfielda,
pozwalajagca sklasyfikowa¢ w skali 5-cio stopniowej poziom uwapniena blaszki
miazdzycowe;j.

4. Badania eksperymentalne metod segmentacji blaszek miazdzycowych. W badaniach
eksperymentalnych poréwnano dwie zaproponowane metody segmentacji oraz dodatkowo
metod¢ progowania (z progiem wyznaczonym metodg Otsu) zaimplementowang w
otwartym oprogramowaniu komercyjnym Imagel. Segmentacja r¢czna dokonana przez
eksperta stanowita metode referencyjng. Do oceny jakosci segmentacji wykorzystano 4
wskazniki: (1) indeks Jaccarda, popularna miara poréwnywania dwoch zbiorow,
wyznaczana jako iloraz mocy iloczynu dwéch porownywanych zbioréw (w tym
przypadku dwoch wynikéw segmentacji) do mocy sumy obu zbioréw, wartos¢ wskaznika
zawiera si¢ w przedziale [0, 1] — 0 oznacza zbiory rozlgczne, 1 — zbiory identyczne; (2)
indeks Dice’a, inna popularna miara poréwnywania dwoch zbioréw, jest to iloraz
podwdjnej mocy iloczynu dwoch zbioréw do sumy mocy obu zbiorow. Dwie kolejne
miary wigzg si¢ z traktowaniem wyniku segmentacji jako zadania klasyfikacji binarnej na
poziomie pikseli. Piksel wysegmentowanego obiektu, albo nalezy do referencyjnego
obszaru (poprawna klasyfikacja), albo nie nalezy (bledna klasyfikacja). Przyjete
wskazniki, wyznaczone z macierzy konfuzji, to (3) czulos¢ 1 (4) precyzja. Dla metody
rozrostu obszaru 1 metody gradientowe) przedstawiono wyniki badan eksperymentalnych
w przejrzystej formie tabelarycznej obejmujace oddzielnie dla kazdej blaszki i zbiorczo w
ujeciu statystycznym wartosci 7 parametrow wraz z klasg stopnia uwapnienia oraz
warto$ci 4 miar jakosci segementacji. Dodatkowo dla obu badanych metod zestawiono
wyniki réznicy pol dla uzyskanych segmentacji w porOéwnaniu z segmentacjs
referencyjng. Dla metody komercyjnej, ze wzgledéw technicznych, wyniki poréwnawcze
obejmujg jedynie réznice pol powierzchni dla obszaréw wysegmentowanych.

Dyskusja uzyskanych wynikow poparta odpowiednig analizg statystyczng pozwala
rekomendowa¢ metode gradientowa do zastosowan praktycznych w problemie
segmentacji blaszek miazdzycowych na obrazie TK. Dla wszystkich 4 kryteriow
oceniajgcych jako$¢ segmentacji oraz dla wyznaczonych roznic pola powierzchni
wysegmentowanych obszaréw, a takze dla odchylenia standardowego oceniajgcego
rrozrzut bledow, wyniki dla metody gradientowej okazaly si¢ statystycznie istotnie lepsze
od odpowiednich wynikéw dla metody rozrostu obszaru.

Dodatkowo, Doktorantka wyznaczyla wspotczynnik korelacji dla okresloych parametrow
oceniajgcych blaszke miazdzycowsg pomigdzy wartosciami uzyskanymi dla metody
gradientowej 1 rozrostu obszaru. Najsilniejsze korelacje uzyskano dla pola powierzchni
oraz dla wspdtczynnika ekscentrycznoscei, a najstabsza dla $rednicy male;j.



Dla 5 pacjentow do dyspozycji byly obrazy blaszek miazdzycowych uzyskane w réznych
momentach czasu, co pozwolito na ocene dynamiki zmian charakteru wysegmentowanych
blaszek. Doktorantka zidentyfikowala i opisata rézne sytuacje obejmujace zaréwno
progres choroby miazdzycowej, jak i jej regres (zmniejszenie pola powierzchni blaszki).

S. Uwagi krytyczne

Obok niewatpliwie wartosciowych wynikow, ktore wymienitem, i ktoére przesadzajg o
pozytywnej ocenie catosci, dostrzegam w recenzowanej rozprawie rowniez niedostatki.
Mozna je uja¢ w nastgpujgce punkty:

1.

W zastosowanych metodach rozrostu obszaru i gradientowej, jako punkt startowy przyjeto
centroid wyznaczony z r¢cznego obrysu blaszki miazdzycowej przez eksperta. Wynika
zatem, ze nie s3 to metody automatyczne, ale wymagaja wykonania wczesniejszej
manualnej segmentacji. Nasuwa si¢ zatem praktyczne pytanie: skoro mamy wykonang
segmentacj¢ przez eksperta (traktujemy ja jako referencyjng, a wigc wzorcowg), to po co
segmentowac raz jeszcze korzystajgc z metod zaproponowanych przez Autorke? Nie
byloby watpliwoscei, gdyby Doktorantka przyjeta, ze ekspert wskazuje wprost punkt
startowy, a nie jest on wyznaczany z obrysu blaszki.

W tezie napisano, ze ,,zaproponowana metoda segmentacji stanowi efektywne narzedzie
do rozpoznawania blaszek miazdzycowych”. Czy uzyskane wyniki jakosci segmentacji
uzasadniajg pojecie ,.efektywnej metody™?

W tabelach 10 i 14 nalezalo — zdaniem recenzenta — wyznaczy¢ i oceni¢ warto$é
bezwzgledng roznicy pdl pomigdzy segmentacja referencyjng a badang. Jesli bowiem np.
dla jednej blaszki segmentacja daje pole o 100 pikseli mniejsze od referencji, a dla drugiej
o 100 pikseli wigksze, to wartos¢ s$rednia roznicy wynosi 0, czyli idealnie, cho¢
segmentacja jest kiepska.

We wzorze (8) w mianowniku powinno by¢ |A[+|B|. W konsekwencji ,,zaniebieszczone”
powinny by¢ prostokaty A i B na rysunku.

Gdze mozna znalez¢ liczbowe wyniki poréwnania segmentacji gradientowej i rozrostu
obszaru z segmentacjg komercyjng?

Co to sa wartos$ci progowe prog.20, prog.30, ... (str. 41)?

W schematach dziatania algorytmow (str. 40 1 48) brakuje warunku stopu.

Rys. 21 powinny zosta¢ skomponowane, jak rys. 20, tzn. pudetka porownywane winny
zosta¢ umieszczone na jednym wykresie.

Doktorantka réznie umieszcza wzory w strukturze tekstu pracy. Generalnie, wzory
powinny by¢ fragmentem zdania, w ktérym wystepuja. Dotycza ich takze znaki
interpunkcyjne, np. kropka po wzorze, gdy wzor konczy zdanie, albo przecinek PO
wzorze (a nie PRZED wyrazem nastepnym), gdy jest potrzebny.

10. Podanie wspotrzednych centroidow w tabeli 8 wymaga okreslenia potozenia punktu (0,0).
11. Niezrgczne sformutowania, usterki jezykowe i redakcyjne (np. Tomograf Komputerowy

(powinno by¢ z matej litery), czterokomorowe serce (str. 13), najoptymalniejsza warto$¢
(43), niemniejsza praca (43), najbardziej optymalne (51)).



6. Podsumowanie recenzji — ocena rozprawy

Reasumujgc stwierdzam, 1z mgr inz. Ewelina Sobotnicka wykazata si¢ duzg wiedzg z
zakresu obrazowania medycznego oraz cyfrowego przetwarzania informacji obrazowej, ze
szczegolnym uwzglednieniem metod segmentacji, a takze opanowaniem 1 wihasciwym
poshugiwaniem si¢ odpowiednim warsztatem badawczym. Przedstawiona praca zawiera
poprawnie sformulowany 1 rozwiazany problom badawczy oraz stanowi istotny 1 wartosciowy
wklad w dziedzing komputerowego wspomagania medycznej diagnostyki obrazowej. Zawarte
w niej rezultaty obejmujace adaptacje dwoch metod segmentacji do specyfiki  zadania
wydzielania blaszki miazdzycowej z obszaru naczynia wiencowego, wyznaczenie cech
opisujacych blaszki miazdzycowe. istotne z punktu widzenia wspomagania diagnostyki
medycznej oraz badania eksperymentalne .1 analizy porownawcze metod segmentacji poparte
weryfikacjg statystyczna wynikoéw przeprowadzone na obrazach rzeczywistych opisanych
przez ekspertow, s3 oryginalne i majg duze znaczenie praktyczne. Uwazam, ze rozprawa
doktorska Pani mgr. mz. Eweliny Sobotnickiej lokujaca si¢ w dyscyplinie Inzynieria
Biomedyczna spelnia wymogi stawiane pracom doktorskim przez Ustawe z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1789), w zwigzku z Ustawg z 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajace
ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1669 z pézn. zm.) i
wnioskuj¢ o0 dopuszczenic jej do publicznej obrony.
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