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1 Zawartos¢ rozprawy

Omoéwienie ogbélne Rozprawa zawiera streszczenie, pieé rozdzialéw, bibliografie oraz dodatek:
opis dziatania oprogramowania.

W rozdziale pierwszym przedstawiono stan wiedzy w zakresie komputerowego wspomagania
diagnostyki choréb reumatoidalnych dloni, motywacje prac, teze rozprawy i opis oryginalnego
wktadu naukowego rozprawy.

W rozdziale drugim podano wybrane wiadomosci na temat diagnostyki reumatoidalnej, w tym
anatomii prawidlowej i tych patologii, ktorych diagnostyka jest przedmiotem pracy.

W rozdziale trzecim przedstawiono dokladny opis algorytméw, bedacych zasadnicza czesdcia
badawczej czesci rozprawy.

W czwartym rozdziale opisano wyniki badan. Nalezy tu opis materialu badawczego i weryfikacji
wynikéw wyznaczania kolejnych elementow badanych obrazéow. W zakres opisu wchodzi prezentacja
metodyki ustalania wartosci parametréow zaproponowanych metod.

Piaty rozdzial zawiera podsumowane badan. Zawiera ono przede wszystkim stwierdzenie wykaza-
nia tezy pracy. Poza tym, miedzy innymi, opisano przyczyny trudnosci napotkanych w badaniach,
zwiezly opis wynikéw wraz z podsumowaniem oryginalnego wktadu Autora do omawianej dziedziny
i propozycje dalszych badan.

Teza pracy Weczesne wykrycie zmian chorobowych w kosciach ma znaczny wplyw na wyniki
leczenia, za$ procedura analizy zdje¢ rentgenowskich rak jest zmudna i czasochlonna. Wsparcie



analizy przez system komputerowy utatwiloby i usprawnito prace radiologa. Wynika stad teza pra-
cy: Mozliwe jest zaprojektowanie i implementacja skutecznego komputerowego syste-
mu wspomagania diagnostyki reumatoidalnej, wykrywajacego wybrane objawy choréb
reumatycznych na podstawie zdje¢ rentgenowskich rak.

2  Omoéwienie tresci i wynikéw rozprawy

2.1 Uwagi pozytywne

Stan wiedzy Opis stanu wiedzy jest wystarczajacy. Autor wprowadzil czytelnika w anatomie
prawidtowa tych czedci dloni, ktére sa istotne z punktu widzenia schorzen reumatoidalnych, a na
tej podstawie oméwil przedmiotowe objawy choroby zwyrodnieniowej i reumatoidalnego zapalenia
stawéw. Sa to: zwezenie szpary stawowej, nadzerka brzezna, nadzerka centralna i osteofit. Analiza
obrazow rentgenowskich polega wiec na poszukiwaniu tych objawéw.

7 przedstawionej, bardzo skrétowej analizy literatury wynika, ze dotychczas budowane systemy
wspomagajace diagnoze radiologiczna nie obstugiwaly poszukiwania nadzerek i osteofitow, a jedynie
stuzyly do pomiaréw szerokosci szpary stawowej. Tu Autor znajduje luke w stanie wiedzy, ktora
bedzie wypelnial przez swoje badania.

Nowe metody i elementy oryginalne Jako podstawe do dalszych analiz Autor przyjmuje
wykryte krawedzie kosci. Rozpoczyna od detekcji punktow znajdujacych sie¢ wewnatrz kosci pieciu
palcéw. Kontury palcéw znajduje Sledzac je z wykorzystaniem kotowego obszaru znajdujacego sie
czeSciowo wewnatrz, czeSciowo na zewnatrz kosci. Znajdowanie konturéw kosci w obszarach stawow
jest najtrudniejsze z powodu niewielkiej szerokosci szpary stawowej wzgledem rozmiaru piksla oraz
maltego kontrastu obrazu w tych obszarach. Tu Autor stosuje ciekawa metode badania serii lin-
iowych przekrojéw w przyblizeniu prostopadtych do szpary. Metoda ta jest dostosowana wytacznie
do rozpatrywanego zadania. Krawedzie sa nastepnie korygowane i jednoczeénie wygladzane, miedzy
innymi metoda aktywnych konturéw. Jednak, drobne elementy ksztaltu sa zachowywane, gdyz
gléwnym wyzwaniem jest detekcja tak niewielkich obiektow, jak nadzerki i osteofity.

Zaproponowano dwie metody detekcji tych obiektow. W pierwszej wykorzystuje sie wzrost
Sredniokwadratowej odchytki krawedzi kosci od linii prostej — Autor nazywa to metoda waria-
cyjna. W drugiej Autor stosuje syntaktyczny zapis krawedzi, wykorzystujac stworzony w tym celu
jezyk, a nastepnie interpretuje elementy krawedzi jako nalezace lub nie do nadzerek lub osteofitow
dokonujac analizy zapisu krawedzi za pomoca automatu skoniczonego. Biorac pod uwage, ze nie sa
znane publikacje na temat takiej analizy, nalezy to uznac¢ za oryginalne osiggniecie Autora.

Weryfikacja: Obrazy testowe Weryfikacja na podstawie trzech zbioréw po 20 par obrazéw:
0s6b zdrowych, chorujacych na choroby zwyrodnieniowe i zapalne moze by¢ podwazana, jako opar-
ta na niewielkim zbiorze przypadkéw. Znajac trudnosci, z jakimi spotyka sie badacz, szczegdlnie
mlody, spotykajac sie ze érodowiskiem medycznym, musze jednak stwierdzi¢, ze zdotal on ze-
braé¢ stosunkowo duzo danych testowych. Uzyskane wyniki mozna wiec uznaé za wystarczajace na
wstepnym, pilotowym etapie badan.

Styl opisu metod Za pozytywna ceche rozprawy nalezy uznaé dazenie do opisania wszys-
tkich wprowadzanych metod w sposéb $Scisty. W tym celu Autor opracowal system oznaczen
i definicji. W ostatecznym rozrachunku uwazam takze za korzystne rozdzielenie opisu metod od



opisu sposobéw, w jakie znajdowano odpowiednie wartosci wspélczynnikéw. Nieco utrudnia to
czytanie, ale pozwala na oddzielenie ogblnego opisu metod od opisu szczegdtéw ich implementacji.

Publikacje Autora Za zalete pracy uwazam to, ze Autor powolal sie na osiem prac z wlasnym
udzialem w zakresie omawianej tematyki, w tym jedna we wspélautorstwie w wysoko punktowanym
czasopiSmie, dwie wlasne w dobrym pidmie wydawanym w Polsce i pozostale w bardzo dobrych,
recenzowanych wydawnictwach konferencyjnych o zasiegu $wiatowym.

Whniosek Podsumowujac, w rozprawie mozna wyréozni¢ znaczace elementy oryginalne. W szcze-
gblnoéci, jest to metodyka detekcji nadzerek i osteofitow. Sposréd dwoch metod jako bardziej
elastyczna, a wiec bardziej rozwojowa, wymienitbym metode syntaktyczna.

Opisywane metody zostaly opublikowane i zaprezentowane na konferencjach, zostalty wiec zw-
eryfikowane przez srodowisko.

2.2 Uwagi dyskusyjne i krytyczne

Nalezy wymienié¢ kilka uwag, ktére w wiekszoéci maja charakter bardziej dyskusyjny niz kryty-
czny i nie podwazaja mojej pozytywnej opinii o pracy, ktérag podaje w podsumowaniu. Moga one
stanowié¢ punkt wyjscia do dyskusji podczas publicznej obrony pracy.

Uwaga czysto dyskusyjna

e W literaturze mozna znalez¢é poréwnania wynikéw diagnozy choréb reumatoidalnych nie
tylko na podstawie obrazéw dloni, ale takze stép i innych lokalizacji, oraz poréwnania di-
agnoz na podstawie obrazéw tomograficznych, rezonansu magnetycznego, ultradzwiekowych
i rentgenowskich [I} 2]. Komentarz na temat takich poréwnan mégtby by¢ ciekawy.

Uwagi merytoryczne Uwagi zostang podane w kolejnosci pojawienia sie w tekscie powodow
do ich zgloszenia, ale czesciowo takze w kolejnosci ich istotnodci.

1. Znajdowanie krawedzi zewnetrznych odbywa si¢ z wykorzystaniem progowania. Jest ono dy-
namiczne. Jednak, do znajdowania progu stosuje sie metode Otsu [3], ktéra dziala dobrze
przy zatozeniu, ze rozktady jasnosci w dwoch modach histogramu maja to samo odchylenie
standardowe. Lepsze rezultaty daje metoda Kittlera-Illingwortha [4], gdzie takiego zalozenia
nie ma. Obie metody sa juz zreszta historyczne i doczekaly sie wielu usprawnien, ktérych
zastosowanie nalezaloby rozwazy¢.

Istnieja liczne detektory krawedzi wykorzystujace inne cechy obrazu, gléwnie gradient, wsréd
ktérych popularne sa detektory Sobla, Canny’ego [5] [0} [7, 8] i Lindeberga [9].

Detekcja wykorzystujaca ksztalt funkcji obrazu w dwuwymiarowych oknach z zasady powin-
na dawaé stabilniejsze wyniki, niz wykorzystujaca progowanie lub liniowe profile. Badanie
liniowych profiléw, stosowane w rozprawie w wielu miejscach, mogloby by¢ wsparte lub
ustabilizowane przez badanie sekwencji profili, co odpowiadaloby w jakims stopniu bada-
niu dwuwymiarowych masek.

2. Rozdz. 3.3.2: W segmentacji krawedzi metoda minimalnej wariancji male przesuniecie
punktu poczatkowego danego segmentu moze znacznie zmieni¢ wynik. Punkt koncowy jest
ustalany w tym pikslu, w ktérym wariancja przekroczy prog. Punktem poczatkowym staje sie



po prostu piksel nastepny po punkcie koncowym. Jednak, proces dopasowywania odcinkow
prostych powinien by¢ raczej zorganizowany jako globalna optymalizacja w zakresie jednego
odcinka konturu, przy czym miedzy segmentami moglyby pozostawaé niewielkie tancuchy pik-
sli nieprzypisanych do segmentéw, powiedzmy, sktadajace sie z najwyzej trzech piksli. Oczy-
wiscie, taki proces bylby trudny do zaprojektowania i algorytm mialby zlozonos$¢ znacznie
przekraczajaca O(n?). Dlatego rozumiem wole Autora, aby unikaé¢ takich komplikacji, ale
warto przynajmniej teoretycznie rozwazy¢ podobne mozliwosci.

. Rys. 3.42, str. 76: Czy przedstawiony tu automat jest w jakim$ sensie optymalny? Czy sa
mozliwo$ci innej jego konstrukeji?

. Weryfikujac metode Autor przyjmuje za wynik prawdziwie dodatni (lub prawdziwie pozy-
tywny) obraz, w ktérym algorytm wykryl co najmniej polowe objawéw chorobowych, a za
falszywie ujemny (lub falszywie negatywny) obraz, w ktérym algorytm wykryl mniej, niz
potowe objawow wykrytych przez radiologa. Moim zdaniem, po pierwsze, potowa to zbyt
malo. Metoda, ktéra dopuszcza potowe bledéw jest catkiem bezuzyteczna. Po drugie, czemu
nie liczono pojedynczych objawéw, zamiast calych zdje¢? Wtedy i definicja bytaby jasna,
i pomiar doktadny.

. Rozumiem, ze niektére parametry metod trzeba bylo jednoznacznie ustalié, i tak zrobiono.
Jednak, ustalajac parametry typu poziomu odciecia (progu) mozna stosowaé¢ metode krzy-
wych ROC (krzywe charakterystyczno-operacyjne odbiornika, receiver operating characteris-
tics, np. [10, I1]). Metoda ta pozwala znalezé taka warto$é jednego wybranego parametru,
przy ktérym uzyskuje sie¢ najlepszy mozliwy punkt pracy metody ze wzgledu na kompromis
pomiedzy czuloscia a specyficznoscia.

Oceniajac ogblnie uzyskane czulosci i specyficznosci metod omawianych w dysertacji nalezy
stwierdzié¢, ze sa one niewystarczajace, gdyby chodzilo o zastosowanie medyczne. Niestety,
nie wiemy, jakie parametry osiaga typowy radiolog po pieciu godzinach pracy. Na obrone
doktoranta mozna jednak przytoczy¢ dwie okolicznosci.

Po pierwsze, metoda sktada sie z dwoch etapéw: detekeji krawedzi kosci 1 detekcji nadzerek
i osteofitow na niej. Etap pierwszy daje bardzo dobre dokladnosci, rzedu mniej, niz jednego
milimetra. Etap drugi, zastosowany do krawedzi bardzo uwaznie wskazanych przez radiologa,
daje do$é¢ dobra specyficznodé i czuto$é rzedu 75% (str. 94). Wynika stad, ze kazdy z algoryt-
mow osobno ma akceptowalna jako$¢, co jest korzystne. Natomiast ich zlozenie wymagaltoby
dopracowania. By¢ moze moje sugestie podane powyzej bylyby w tym pomocne.

Po drugie, nawet metoda zbyt mato doktadna, aby mogta byé¢ zastosowana autonomicznie,
moze stuzy¢ jako wsparcie dla czlowieka, o ile pomagalaby mu nie przeoczy¢ drobniejszych
objawow. Dlatego mozna by tak dobra¢ parametry, aby osiagna¢ wieksza czulosé kosztem
specyficznosci. Gdyby wtedy liczba falszywych detekcji nie bylta zbyt duza, metoda bytaby
pomocna.

. Definicje wprowadzone przez Autora wydaja sie niejednoznaczne, poniewaz zdarza sie, ze
jedna funkcja ma rézna liczbe argumentéw (np. def. 3.15 i 3.16). Taki zapis mozna latwo
zrozumieé znajac mechanizm przeciazania w jezykach programowania, ale nie jest on $cisty
matematycznie.

. Rozdz. 3.1.1, poczatek: Zalozenie, ze zawsze istnieje linia pozioma przecinajaca wszystkie
piec¢ koéci srodrecza jest zbyt mocne. Niewielki obrét dtoni moze sprawié, ze na danym obrazie



bedzie ono zawsze falszywe. Zastosowanie ktérego$ z algorytmoéow detekeji prostych odcinkow
brzegéw kosci mogloby pomoc ustali¢ kierunek takiej linii, inny niz poziomy.

Uwagi redakcyjne Jezyk pracy jest bardzo staranny, podobmnie jak sposéb zlozenia tekstu
i rozmieszczenie grafiki. Zauwazylem bardzo nieliczne potkniecia.

e Rozdz. 3.3: Nie istnieje ani kgt do punktu, ani styczna do punktu, ani kqt styczny. Wymaga
to przeredagowania.

e Rys. 3.42, str. 76: Niektére strzatki krzyzuja sie w taki sposéb, ze nie wiadomo, ktéry
poczatek nalezy do ktorego konca, oraz na ktérym koncu znajduje sie grot. Dotyczy to
np. potaczen weztéw 3 1 11 oraz 4 i 12.

e Str. 71: Rysunki 3.38 a i b sa identyczne.

e Str. 803: Nie ma wartoéci najbardziej optymalnych ani mniej optymalnych. Sa tylko opty-
malne i suboptymalne.

e Str. 83: W opisie wspolczynnika TNR pomylono slowa: zamieniono prawdziwie na falszywie.

3 Podsumowanie

Powyzszy opis, uwzgledniajacy tak zalety pracy jak i uwagi dyskusyjne i krytyczne, uzasadnia
moje ostateczne stwierdzenie, ze recenzowana rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego. Zagadnienie zostalo prawidlowo i rzetelnie przedstawione, a wywody zostaly skutecznie
i jasno przeprowadzone. Wykazuje to ogdlna wiedze teoretyczng kandydata i umiejetnosé samodziel-
nego prowadzenia pracy naukowej. Tym samym, rozprawa spelnia w wystarczajacym stopniu
wymagania Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stop-
niach i tytule w zakresie sztuki. Pozostate dokumenty przedstawione przez Doktoranta nie budza
zadnych zastrzezen.

W zwiazku z tym stawiam wniosek o dopuszczenie doktoranta Pana mgra Bartosza Zielinskiego
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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